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PRÉFACE. 


Au  milieu  du  mouvement  qui  s’opère  dans  la 
presse  médicale  depuis  quelques  années , et  qui 
a fait  surgir  tant  de  publications  recommanda- 
bles, on  ne  saurait  s’empêcher  de  reconnaître 
que  les  travaux  les  plus  utiles  qui  ont  paru  sont 
les  monographies.  Les  monographies,  en  effet, 
permettent  seules  d’étudier  à fond  une  question  , 
et  ont  un  avantage  immense  sur  les  traités  gé- 
néraux qui  ne  contiennent  que  des  aperçus  , 
des  esquisses  rapides  des  sujets  qu’on  y examine. 
L’une  des  causes  qui , selon  moi,  ont  le  plus 
nui  à l’avancement  de  la  science,  c’est  qu’on  a 
cherché  à lui  élever  un  monument  durable , 
avant  d’en  avoir  réuni  les  matériaux.  La  paresse, 
l’impatience  du  doute , le  désir  de  tout  savoir, 
ne  nous  portent  malheureusement  que  trop  sou- 
vent à nous  hâter  d’abstraire  et  de  généraliser. 
Nous  débutons  par  où  nous  devrions  finir  ; c'est 
absolument  comme  si  un  architecte  voulait  cons- 
truire une  maison  sans  en  avoir  préalablement 
rassemblé  et  taillé  les  pierres. 
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Ces  réflexions,  dont  personne  probablement 
ne  contestera  la  justesse,  étaient  déjà  présentes 
à mon  esprit,  lorsqu’en  1828,  et  à l’occasion 
d’un  mémoire  sur  l’irritation  hépatique,  pour 
lequel  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris 
venait  de  me  décerner  une  médaille  d’or  de 
200  francs  et  le  titre  de  correspondant,  je  pu- 
bliai mon  Traité  des  maladies  du  foie.  On  se  sou- 
vient de  l’accueil  que  la  presse  fit  à cet  ouvrage  : 
tous  les  journaux  en  parlèrent  avec  éloge,  et 
depuis,  j’ai  eu  le  plaisir  de  le  voir  mentionné 
dans  la  plupart  des  thèses  et  des  articles  de  dic- 
tionnaires , ayant  pour  objet  un  point  quelconque 
relatif  aux  affections  de  l’appareil  biliaire.  Néan- 
moins, on  voudrait  en  vain  se  dissimuler  qu’un 
livre,  qui  même  à l’époque  de  son  apparition 
encourut  le  reproche  d’être  trop  succinct  et  peu 
riche  en  observations , n’est  pas  en  harmonie 
avec  les  progrès  récents  de  l’art  de  guérir.  On 
sent  généralement  le  besoin  d’une  histoire  nou- 
velle des  maladies  du  foie,  et,  c’est  pour  sa- 
tisfaire à ce  besoin,  c’est  pour  remplir  cette  la- 
cune , que  j’ai  repris  en  sous-œuvre  mon  travail 
et  que  je  me  suis  décidé  à en  publier  une  seconde 
édition. 
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Je  me  suis  particulièrement  appliqué , comme 
on  le  verra,  à faire,  avant  tout,  un  traité  essen- 
tiellement pratique  ; mais  je  n’ai  pas  oublié  non 
plus  que  la  méthode  expérimentale  resterait  sté- 
rile, si  elle  n’était  éclairée  par  de  sages  rappro- 
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chemens.  Qu’ont  produit,  je  le  demande,  ces 
volumineuses  élucubrations  où  les  auteurs  , cu- 
mulant observations  sur  observations,  se  pro- 
curent ainsi  à peu  de  frais  les  avantages  de  la 
célébrité?  Rien,  ou  de  si  minimes  résultats, 
qu’on  en  est  universellement  dégoûté  : on  n’en 
veut  plus,  personne  n’a  le  courage  de  les  lire. 
Et,  si  d’une  part  on  s’est  trop  pressé  de  tracer 
une  histoire  complète  de  la  médecine , il  est 
certain  que  de  l’autre  on  ne  s’est  pas  assez  pé- 
nétré du  besoin  que  nous  avons  de  tendre  à ce 
but.  Ce  n’est  plus  à citer  des  faits  et  toujours  des 
faits  qu’on  devrait  désormais  s’attacher.  Le  mo- 
ment est  venu  d’analyser,  de  résumer  ceux  que 
nous  avons  et  d’arriver  à des  inductions  qui, 
légitimement  déduites,  finiraient  pas  constituer 
véritablement  la  science.  Au  lieu  donc  de  me 
borner  à enrichir  mon  ouvrage  de  cas  pratiques 
curieux  et  bien  circonstanciés,  j’ai  voulu  juger, 
commenter,  tirer  des  connaissances  utiles.  Cette 
nouvelle  édition,  on  aurait  donc  tort  de  le  croire, 
n’est  pas  une  répétition  pure  et  simple  de  la 
première  : c’est  un  livre  neuf,  inédit  en  quel- 
que sorte  , et  où,  si  je  ne  me  trompe,  la  théorie 
et  l’application  se  confirment  réciproquement. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  motifs  qui  m’ont  en- 
gagé à donner  le  titre  d'irritation  hépatique  au 
principal  article  de  ce  traité,  parce  que  les  con- 
sidérations qui  précèdent  cet  article  rendent 
toute  ma  pensée  à cet  égard.  Mais  je  ferai  re- 
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marquer  que  la  méthode  que  j’ai  suivie  dans  l’é- 
tude des  phénomènes  d’irritation  que  le  foie  est 
susceptible  d’offrir  lorsqu’il  se  trouve  soumis 
à l’action  d’un  stimulant  est  absolument  neuve , 
et  m’a  conduit  aux  résultats  les  plus  salisfaisans. 
Non  seulement  j’ai  appris  à distinguer  les  signes 
qui  caractérisent  l’irritation  hépatique,  quand 
elle  ne  s’élève  pas  au  degré  de  la  phlogose,  ou 
qu’elle  ne  constitue  encore  qu’une  phlegmasie 
très-légère , mais  j’ai  prouvé  que  l’hépatite  des 
auteurs  est  une  affection  complexe,  qui  consiste 
dans  l’inflammation  simultanée  du  foie , du  pé- 
ritoine sus-hépatique  et  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  et  j’ai  déterminé  quels 
sont  parmi  les  symptômes  que  les  malades  pré- 
sentent en  pareille  occurrence  ceux  que  l’irrita- 
tion de  chacun  de  ces  trois  organes  occasionne 
directement. 

Dans  mon  opinion , les  désordres  de  l’appa- 
reil biliaire,  que  les  anciens  nommaient  obstruc- 
tions, n’étant  qu’un  produit  de  l’irritation  hépa- 
tique, j’ai  dû  nécessairement  les  mettre  au  nom- 
bre des  terminaisons  ou  des  caractères  anato- 
miques de  cette  dernière , et  non  les  ériger  en 
entités  morbides  particulières , comme  l’ont  fait 
les  auteurs  modernes  qui  s’en  sont  spécialement 
occupés.  Je  m’étais  pour  ainsi  dire  borné  à les 
énoncer  dans  la  première  édition,  mais  j’ai  senti 
la  nécessité  d’échapper  aux  reproches  qui  me 
furent  adressés  dans  le  temps  à ce  sujet,  et  si 
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l’article  que  je  consacre  aux  caractères  anato- 
miques de  l’irritation  du  l'oie  n’a  pas  l’étendue 
^ que  lui  auraient  donné  certains  anatomo-patho- 
' logistes  de  nos  jours , il  renferme  du  moins  des 
détails  suffisans  pour  qu’on  puisse  se  former 
une  idée  exacte  des  terminaisons  de  cette  irrita- 
tion et  des  dégénérescences  diverses  dont  elle 
est  le  point  de  départ. 

Les  médecins  des  siècles  derniers  avaient  ac- 
quis trop  de  données  sur  cette  partie  de  l’his- 
toire de  l’hépatite  qui  est  relative  à sa  marche , à 
ses  causes,  au  danger  dont  elle  s’accompagne,  etc., 

* pour  qu’il  fût  possible  d’ajouter  beaucoup  à 
ce  qu’ils  nous  ont  transmis  sur  l’étiologie  et 

* le  pronostic  de  celte  affection.  Cependant  les 
recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  ces 
deux  points  n’ont  pas  été  entièrement  stériles; 
je  crois  surtout  avoir  mieux  apprécié  que  ne  l’ont 
fait  quelques  auteurs  contemporains  le  mode 
d’action  de  certaines  causes  productrices  de  l’ir- 
ritation hépatique.  Personne  n’avait  dit,  par 
exemple , que  l’hépatite  non  traumatique  peut 
provenir  d’une  péritonite  , et  pourtant  il  est  cer- 
tain qu’il  en  est  assez  fréquemment  ainsi.  Je  sais 
bien  que  Broussais  revendique  pour  lui  cette 
découverte  , mais  c’est  en  vain  qu’on  en  cherche 
la  preuve  dans  ceux  de  ses  ouvrages  qui  sont 
antérieurs  aux  miens.  La  vérité  est  qu’il  n’en  a 
parlé  pour  la  première  fois  qu’en  rendant  compte 
de  ce  dernier.  Ce  médecin  célèbre  n’a  égale- 
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ment  mis  au  nombre  des  causes  de  l’hépatite 
primitive  ou  idiopathique  que  les  coups , les  chu- 
tes sur  la  région  hypocondriaque  droite  , une 
plaie  pénétrante  dans  l’abdomen,  une  violente 
secousse  dans  la  ligne  verticale  du  corps,  tandis 
qu’il  est  hors  de  doute  que  les  congestions  san- 
guines qui  se  forment  dans  le  foie  , soit  pendant 
les  accès  de  fièvres  intermittentes , soit  par  suite 
d’obstacles  à la  circulation  veineuse,  finissent 
souvent  par  l’enflammer.  Il  ne  dit  nulle  part, 
non  plus , que  la  suppression  de  la  transpiration, 
la  répercussion  d’une  phlegmasie  cutanée  ou  ar- 
ticulaire, les  chagrins,  les  émotions  vives  de 
crainte  ou  de  terreur,  agissent  dans  certains  cas 
directement  sur  ce  viscère  et  en  déterminent 
rinflammalion.  C’est  moi  qui  le  premier  l’ai 
avancé  d’une  manière  positive. 

La  thérapeutique  de  l’hépatite,  quoique  lais- 
sant peu  à désirer  en  apparence,  offrait  une  foule 
de  doutes  et  de  difficultés  qu’il  était  nécessaire 
de  lever.  Une  chose  surtout  qu’il  importait  d’exa- 
miner, c’est  la  question  ardue  des  purgatifs.  Celte 
médication , comme  on  sait , généralement  usi- 
tée autrefois,  est,  pour  ainsi  dire,  uniquement 
employée  dans  les  maladies  de  l’appareil  biliaire 
par  les  médecins  anglais  qui  habitent  les  Indes- 
Orientales.  Or,  il  n’est  pas  probable  que  nos  con- 
frères d’outre-mer  persistassent  à y recourir,  si 
elle  ne  leur  procurait  pas  d’assez  nombreux  suc- 
cès. On  ne  pouvait  donc  guère  se  dispenser  de 
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rechercher  la  cause  de  ces  succès,  et  je  crois 
, être  parvenu  non  seulement  à la  trouver,  mais  à 
^bien  préciser  l’époque  où  les  évacuans  peuvent 
et  doivent  être  prescrits. 

J’ajouterai  que  l’article  où  cette  question  est 
débattue,  contient  en  outre  tout  ce  qu’il  y a d’es- 
sentiel à connaître  sur  le  traitement  de  l’irrita- 
tion hépatique.  Considérations  générales  et  de 
détails  sur  les  évacuations  sanguines , fixations 
de  l’ordre  dans  lequel  il  est  permis  de  les  classer 
sous  le  rapport  de  leur  efficacité,  règles  parti- 
culières de  conduite  pour  chaque  nuance  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  rien  n’a  été  négligé 
pour  lui  donner  de  l’intérêt,  et  le  rendre  tel 
♦qu’on  a droit  de  l’exiger  à cette  époque  de  pro- 
grès et  de  perfectionnement. 

Immédiatement  après  l’article  irritation  hépati- 
que, il  en  vient  une  foule  d’autres  qui  terminent 
mon  ouvrage  et  en  forment  en  quelque  sorte  le 
complément.  Ce  sont  les  histoires  particulières 
des  lésions  hépatiques  qui  ne  sont  pas  de  nature 
irritative  et  de  celles  qui,  bien  que  provenant 
souvent  d’une  surexcitation  morbide , n’en  dé- 
pendent pas  toujours.  Ces  maladies , je  n’ai  pas 
besoin  de  le  dire  , sont  trop  peu  connues  pour 
qu’il  fut  possible  d’entrer  dans  de  longs  détails 
à leur  égard.  Toutefois,  j’ai  taché  de  ne  rien  omet- 
tre de  ce  qu’il  y a d’utile  à savoir  sur  chacune 
d’elles,  et  je  ne  crains  pas  d’avancer  que  ce 


XII 


PIWil’ACtï. 


n’est,  à proprement  parler,  que  dans  ce  traité 
qu’on  les  trouvera  groupées,  décrites,  com- 
mentées, et  mises  en  harmonie  avec  l’état  actuel 
de  la  science. 


ERRATA. 

Page  11,  lignes  1 et  5,  au  lieu  de  M.  Bouillaud,  lisez  : M.  Bouland. 

Page  26,  ligne  4,  au  lieu  de  débile,  lisez  : de  hile. 

Page  54,  avant-dernière  ligne,  au  lieu  de  qui  le  produit,  lisez  : qui  les 
produit. 

Page  72,  lre  ligne,  au  lieu  de  débile,  lisez  : de  bile. 

Page  88,  ligne  11,  au  lieu  de  le  ma,  lisez  : le  mal. 

Page  9/,  ligne  26,  au  lieu  de  65,  lisez  : 62. 

Page  1 33,  ligne  3,  au  lieu  de  23,  lisez  : 21 . 
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IRRITATION  DU  FOIE. 

CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

§ I.  — Quoique  le  foie  soit  sans  contredit  l’un  des 
organes  de  l’économie  qui  deviennent  le  plus  souvent 
' malades , il  n’en  est  pas  un  , selon  moi,  dont  les  affec- 
tions soient  moins  connues.  Ce  n’est  pas  qu’on  n’ait  eu 
occasion  d’observer  sur  le  cadavre  la  plupart  des  lé- 
sions de  structure  que  ce  viscère  est  susceptible  d’offrir; 
mais  ce  qui  nous  manque , ce  sont  les  moyens  d’en 
constater  l’existence  pendant  la  vie.  A quels  signes  cer- 
tains, je  le  demande,  reconnaîtra-t-on,  avant  la  mort , 
l’atrophie  du  foie,  les  collections  sanguine,  aqueuse  ou  sé- 
reuse dont  il  est  quelquefois  le  siège?  Qui  pourra  préciser 
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les  cas  où  son  tissu  dégénéré  s’est  transformé  en  l’une  de 
ces  productions  organiques  que  Laënnec  nomme  cyr- 
rhoses,  mélanoses , encéphaloides,  etc.?  Mais  si  au  lieu 
de  nous  arrêter  à des  états  morbides,  qui,  quoiqu’on  en 
dise,  sont  tous  consécutifs,  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur 
l’une  des  altérations  les  plus  communes  de  l’appareil  bi- 
liaire, Y hépatite,  nous  verrons  que  rien  n’est  plus  con- 
fus , pius  incomplet , que  ce  que  les  auteurs  nous  ont 
transmis  à ce  sujet.  Une  chose  surtout  à laquelle  per- 
sonne ne  paraît  avoir  réfléchi , c’est  que  les  symptômes 
qu’on  a regardés  jusqu’ici  comme  caractéristiques  de 
cette  phlegmasie  n’en  expriment  qu’un  degré , et  qu’on 
n’est  pas  en  droit  de  conclure  de  l’absence  de  ces  symp- 
tômes que  le  foie  n’est  pas  affecté.  S’il  est  vrai , en  effet , 
qu’une  inflammation  quelconque  a ses  périodes  d’aug- 
ment,  d’état  et  de  déclin  , ou  , en  d’autres  termes , a des 
degrés  différens , celle  du  parenchyme  hépathique  doit 
nécessairement  en  avoir  aussi,  sans  quoi  il  faudrait  qu’on 
admit  que  cette  espèce  de  phlogose  est  dès  son  origine 
aussi  considérable  que  lorsque  nous  pouvons , par  nos 
sens,  acquérir  la  certitude  de  son  existence,  ce  qui  serait 
avancer  un  véritable  paradoxe.  Il  y a donc  une  époque, 
dans  la  marche  de  l’hépatite,  où  cette  maladie  est  légère 
et  développe  peu  de  sympathies.  Or,  c’est  cette  époque  à 
laquelle  manquent  les  symptômes  dont  je  viens  de  parler, 
et  que,  pour  cette  raison,  les  auteurs  n’ont  pas  su  distin- 
guer. Le  plus  grand  nombre  ont  pensé  que  le  foie  alors 
était  sain,  et  que  les  désordres  morbides  provenaient  de 
ce  qu’on  appelait  jadis  une  fièvre  essentielle.  Que  d’er- 
reurs celte  manière  de  voir  n’a-t-elle  pas  fait  commettre  ? 
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Combien  de  cas  d’obstructions  du  foie  n’auraient  pas  été 
observés,  si,  mieux  instruit  sur  les  causes , la  nature  et 
les  signes  des  affections  de  ce  viscère , le  médecin  avait 
pu  les  reconnaître  dès  le  principe  ! 

Une  autre  chose  que  je  crois  devoir  signaler,  c’est  que, 
l’action  organique  d’un  tissu  pouvant  être  portée  au-delà 
du  type  normal  sans  que  la  fonction  de  ce  tissu  en  soit 
troublée,  et  sans  que,  par  conséquent,  il  y ail  inflamma- 
tion, on  ne  saurait  s’empêcher  d’admettre  que  l’irritation 
du  foie  peut  exister  à un  degré  où  elle  ne  constitue  pas 
encore  une  phlegmasie  (1)  ; elle  ne  tarde  pas  en  général, 
si  l’on  veut,  à faire  des  progrès,  mais  elle  peut  aussi  per- 
sister indéfiniment  dans  cet  état,  ou  ne  revêtir  la  forme 
inflammatoire  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long. 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que  les  auteurs  n’ont 
décrit  qu’une  période  avancée  de  l’hépatite,  qu’ils  ont 
méconnu  cette  phlegmasie  toutes  les  fois  qu’elle  était 
moins  prononcée , et  qu’à  plus  forte  raison  ils  n’ont  pas 
su  distinguer  les  cas  où  l’irritation  hépatique  ne  s’élève 
pas  au  degré  de  l’inflammation. 

Ces  considérations  m’ont  déterminé  à me  tracer  une 
marche  nouvelle  : J’ai  pensé  que,  pour  arriver  à des  ré- 
sultats plus  positifs  que  mes  devanciers,  il  fallait  étudier 

(I)  Toules  les  fois  que  l'augmentation  de  l’actioa  organique  ne 
dépasse  pas  certaines  limites  et  qu’elle  est  compatible  avec  la 
santé,  l’état  qui  en  résulte  ne  constitue  pas  une  phlegmasie  , et  a 
tour  à tour  reçu  les  noms  de  congestion,  d’ excitation,  d’hypérémie. 
Mais  qu’on  se  serve  de  ces  mots  ou  d’un  autre  pour  le  distinguer, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  appartient  à l’irritation  ; c’est  le 
phénomène  le  plus  reculé  que  celle-ci  puisse  offrir.  Voilà  pour- 
quoi je  ne  balance  pas  à établir  que  l’irritation  du  foie  peut  exis- 
ter et  ne  pas  présenter  la  forme  inflammatoire. 
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successivement  tous  les  phénomènes  d’irritation  que  le 
foie  est  susceptible  d'offrir  lorsqu’il  se  trouve  soumis  .à 
l’action  d’un  stimulant.  En  d’autres  termes  , j’ai  pensé 
que  le  moyen  le  plus  sûr  de  parvenir  à bien  connaître 
l’hépatite  était  de  prendre  l’ irritation  du  foie  à son  début, 
de  la  suivre  dans  ses  progrès  , d’en  décrire  toutes  les 
nuances,  toutes  les  phases. 

Pour  procéder  avec  ordre  , je  diviserai  l’histoire  de 
celle  maladie  en  cinq  chapitres  principaux  : le  premier 
traitera  de  ses  signes,  de  sa  marche,  de  sa  durée,  de  ses  ter- 
minaisons; le  second  de  ses  caractères  anatomiques  ; le 
troisième  de  ses  causes  ; le  quatrième  de  son  pronostic  ; 
le  cinquième  de  son  traitement.  Mais  comme  pour  étu- 
dier avec  fruit  les  altérations  diverses  dont  un  organe 

o 

est  susceptible  , il  est  essentiel  d'en  bien  connaître  la 
structure  et  les  usages  , je  commencerai  avant  tout  par 
m’occuper  de  ces  deux  points. 

ANATOMIE  DU  FOIE. 

§ II.  — Le  foie  s’étend  transversalement  de  l’hypo- 
condre  droit,  qu’il  occupe  tout  entier,  dans  la  région 
épigastrique,  et  jusques  dans  l’hypocondre  gauche, 
c’est  sans  contredit  le  plus  volumineux  , le  plus  pesant 
des  viscères  abdominaux  et  la  plus  grosse  glande  de 
l’économie  animale.  Organe  parenchymateux  , im- 
pair et  de  forme  irrégulière  , ou  présentant  celle  d’un 
ovoïde  coupé  suivant  sa  longueur,  il  est  borné  en  haut, 
par  le  diaphragme  qui  le  sépare  des  organes  thoraciques, 
et  auquel  il  est  appendu  par  des  replis  du  péritoine  que 
l’on  a appelés  ligamcns  du  foie.  En  devant,  par  les  sept 
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ou  huit  dernières  cotes  droites,-  en  bas,  par  l’estomac,  le 
, petit  épiploon  , le  duodénum  , l’arc  du  colon  et  le  rein 
\droit;  eu  arrière,  par  la  colonne  vertébrale,  où  se  trou- 
vent l’œsophage,  l’aorte  ventrale,  la  veine  cave  infé- 
rieure et  les  piliers  du  diaphragme. 

Dans  l’état  naturel  et  malgré  son  volume,  le  foie  ne 
fait  pas  saillie  au-dessous  des  cartilages  des  fausses  cotes 
qui  lui  servent  d’abri.  Néanmoins,  sa  mobilité  et  celle  du 
diaphragme  rendent  très  bien  raison  des  déplacemens  lé- 
gers , des  changemens  passagers  de  position  qu’il  peut 
éprouver.  Quand  l'estomac  est  vide,  par  exemple,  le  foie 
descend  plus  ou  moins,  surtout  si  l’on  est  debout.  Dans 
ce  cas , il  occasionne  un  tiraillement  pénible  du  dia- 
phragme, le  contraire  arrive  lorsque  l’estomac  est  plein, 
•'*011  qu’on  est  couché  en  supination.  Dans  le  décubitus  sur 
le  côté  droit,  le  foie  appuyant  sur  les  côtes  ne  gène  par 
son  poids  aucun  organe.  Mais  lorsqu’on  est  couché  sur 
le  côté  gauche  , surtout  immédiatement  après  un  repas 
copieux,  il  comprime  l’estomac,  ralentit  la  circulation 
par  sa  pression  sur  les  gros  vaisseaux  abdominaux,  ce 
qui  amène  une  digestion  pénible,  des  rêves  effrayans,  le 
cauchemar  , etc.  Chez  la  femme  la  pression  exercée  par 
les  corsets  sur  la  base  de  la  poitrine  apporte  souvent  une 
modification  notable  dans  la  conformation  de  ce  viscère, 
et  fait  qu’il  proëmine  davantage  en  avant,  qu’i  I est  py~ 
riforme,  qu’il  forme  un  étranglement  circulaire  dans  les 
trois  quarts  de  sa  circonférence , et  qu’il  éprouve  en 
même  temps  une  légère  antéversion,  c’est-à-dire,  que  la 
face  supérieure  devient  antérieure,  et  la  face  inférieure 
postérieure. 
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Sa  couleur  varie  quelquefois  suivant  les  individus , 
mais  elle  est  ordinairement  d’un  rouge  brun  chez  les 
jeunes  gens  et  les  adultes  , plus  foncé  , noirâtre  chez  les 
vieillards.  En  général  le  tissu  hépatique  est  ferme,  cas- 
sant, ce  qui  fait  qu’il  est  très  sujet  à se  déchirer. 

Très  épais  supérieurement  et  en  arrière,  mince  et 
tranchant  inférieurement  et  en  devant,  le  foie  offre  deux 
faces,  et  une  circonférence  qui,  à son  tour,  présente  deux 
bords  et  deux  extrémités. 

La  face  supérieure  du  foie  est  convexe  dans  toute  son 
étendue,  très  lisse  et  unie  au  diaphragme  par  le  ligament 
falciforme,  repli  du  péritoine  qui  contient  la  veine  om- 
bilicale et  qui  partage  le  foie  en  deux  parties  inégales, 
qu’on  appelle,  l’une  lobe  droit  ou  grand  lobe  [lobe  co- 
lique) , l’autre  lobe  gauche  ou  moyen  lobe. 

La  face  inférieure  est  légèrement  concave,  d’une  con- 
figuration très  irrégulière,  un  peu  inclinée  en  arrière,  et 
en  général  moins  étendue  que  la  supérieure.  On  y remar- 
que : 1°  Plusieurs  éminences  et  des  enfoncemens  presque 
tous  recouverts  par  le  péritoine;  2°  Une  dépression  large 
et  superficielle  qui  est  contiguë  à la  face  supérieure 
de  l’estomac;  3°  Deux  autres  dépressions  superficielles 
correspondant  antérieurement  à l’angle  de  réunion  du 
colon  ascendant  avec  le  colon  transverse,  et  postérieure- 
ment au  rein  droit  et  à la  capsule  surrénale  ; 4°  Le  sillon 
de  la  veine  ombilicale , nommé  aussi  sillon  longitudi- 
nal, sillon  horizontal , dirigé  d’avant  en  arrière,  et  con- 
tinuant en  bas  la  séparation  des  deux  lobes  du  foie,  tracée 
à la  face  convexe  par  le  ligament  falciforme  ; 5°  les  deux 
éminences  portes,  qui  bornent,  l’une  en  devant,  l’autre 
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en  arrière,  \e  sillon  transversal . L’antérieure  large  et  peu 
saillante  sépare  la  moitié  antérieure  du  sillon  ombilical 
^de  la  fossette  qui  reçoit  la  vésicule  du  fiel.  La  postérieure, 
qui  n’est  autre  chose  que  le  lobe  de  spigel  ou  petit  lobe 
du  foie , est  située  derrière  le  sillon  transversal,  dans 
l’arrière  cavité  du  péritoine,  et  recouverte  par  l’épiploon 
gastro-hépatique.  Elle  ressemble  à une  espèce  de  mame- 
lon de  femme  irrégulièremens  triangulaire,  quelquefois 
quadrilatère,  et  se  trouve  fixée  au  grand  lobe  du  foie  par 
deux  racines  ou  prolongement,  dont  l’un  se  perd  insen- 
siblement dans  le  parenchyme  hépatique  ambiant , et 
l’autre  remonte  en  arrière  ; 6°  Le  sillon  de  la  veine  cave 
inférieure  qui  est  très  court,  profond  et  souvent  con- 
verti en  un  canal,  que  l’une  des  racines  du  petit  lobe 
.concourt  à former;  7°  Le  sillon  transversal  ou  de  la 
veine  porte,  qui  se  dirige  suivant  le  grand  diamètre 
du  foie,  et  coupe  à angle  droit  le  sillon  de  la  veine 
ombilicale,  un  peu  plus  près  du  bord  postérieur  que 
du  bord  antérieur  du  foie.  Ce  sillon,  qui  n’est  d’abord 
qu’une  fente  étroite,  va  en  s’élargissant  progressivement, 
en  se  portant  du  lobe  droit  sur  le  lobe  gauche,  et  loge  le 
sinus  de  la  veine  porte,  l’artère  hépatique,  les  racines 
du  conduit  hépatique,  un  grand  nombre  de  filets  nerveux 
et  de  vaisseaux  lymphatiques,  le  tout  enveloppé  d’un  tissu 
cellulaire  très  serré  et  ayant  la  forme  d’une  membrane. 

La  circonférence  du  foie  présente,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  dit,  deux  bords  et  deux  extrémités,  et  se  trouvere- 
couverte  partout,  excepté  en  arrière  par  le  péritoine. 

Le  bord  antérieur,  mince,  festonné,  incliné  en  bas, 
dépasse  rarement  dans  l’étal  normal  le  rebord  des  fausses 
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côtes  contre  lequel  il  est  appliqué.  Il  est  constamment 
divisé  par  une  échancrure  profonde  qui  constitue  l’ex- 
trémité antérieure  du  sillon  de  la  veine  ombilicale.  Il  en 
offre  souvent  à droite  une  seconde,  moins  profonde  et 
plus  large,  qui  correspond  au  fond  de  la  vésicule  biliaire. 
Lorsque  cette  dernière  manque,  ce  qui  arrive  quelque- 
fois, le  bord  tranchant  recouvre  en  entier  la  vésicule, 
qu’il  n’est  pas  très  rare  alors  de  voir  effleurer  la  face  su- 
périeure du  foie. 

Le  bord  postérieur  est  très  épais,  arrondi  surtout  à 
droite,  plus  court  que  le  précédent,  et  incliné  en  haut  où 
il  adhère  au  diaphragme  par  un  repli  du  péritoine  qu’on 
appelle  ligament  coronaire.  On  trouve  dans  le  milieu 
la  tin  de  la  veine  ombilicale  et  une  courte  gouttière  fai- 
sant suite  au  canal  de  la  veine  cave.  Deux  autres  replis 
du  péritoine,  dits  ligamens  triangulaires  du  foie,  fixent 
ses  extrémités  au  diaphragme.  La  partie  du  foie,  qui  est 
située  entre  ces  deux  ligamens,  n’est  pas  recouverte  par 
le  péritoine;  c’est  un  tissu  cellulaire  très  serré  qui  l’unit 
à l’aponévrose  centrale  du  diaphragme  (centre  phréni- 
que ou  tendineux). 

Le  foie  est  enveloppé  extérieurement  par  une  mem- 
brane dénaturé  séreuse,  fournie  par  le  péritoine,  qui  se 
réfléchit  de  la  face  concave  du  diaphragme  sur  ce  vis- 
cère, et  le  recouvre  en  entier  moins  son  bord  postérieur, 
les  deux  sillons  de  la  face  inférieure,  celui  de  la  veine 
cave  et  la  partie  de  la  fossette  qui  reçoit  la  vésicule  bi- 
liaire. Libre  par  sa  surface  externe  qui  est  luisante,  elle 
adhère  par  l’interne  à une  seconde  enveloppe  qui  con- 
stitue la  membrane  propre  ou  fibreuse  du  foie.  Celte  der- 
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nière  adhère  au  parenchyme  hépatique  à l’aide  de  pro- 
longemens fibro-celluleux  qui  s’interposent  aux  granu- 
lations et  fournissent  à chacune  d’elles  une  enveloppe 
distincte.  Parvenue  dans  la  scissure  transversale,  elle 
envoie  autour  des  branches  de  la  veine  porte,  de  l’artère 
hépatique  et  des  canaux  biliaires,  des  prolongemens  qui 
forment  à ces  vaisseaux  des  espèces  de  gaines  cylindri- 
ques qui  se  divisent  et  se  subdivisent  comme  eux.  Ces 
dernières  gaines  fibro-celluleuses,  et  non  la  membrane 
propre  toute  entière,  constituent  la  capsule  de  Glisson. 

Par  sa  face  externe  celle  - ci  adhère  intimement 
au  tissu  du  foie  à l’aide  de  prolongemens  fibreux  qui 
s’entrecroisent  en  divers  sens  et  fournissent  aux  granu- 
lations profondes  une  enveloppe  analogue  à celle  qui 
-émane  de  la  tunique  propre.  De  cette  manière  le  paren- 
chyme hépatique  est  traversé  dans  toutes  les  directions, 
par  des  filamens  cellulaires  très  déliés,  vaste  réseau  dans 
lequel  les  granulations  se  trouvent  contenues 

Par  la  face  interne , la  capsule  ne  tient  aux  trois  or- 
dres de  vaisseaux  ci-dessus  que  par  un  tissu  cellulaire 
séreux  très  lâche,  etc’est  ce  qui  fait  que,  lorsqu’on  coupe 
le  foie,  les  orifices  de  la  veine-porte  s’affaissent  et 
apparaissent  comme  chiffonnés , tandis  que  les  veines 
hépatiques,  qui  sont  dépourvues  d’enveloppe  spéciale  et 
font  corps  avec  l’organe  , restent  béantes  et  circulaires. 

Le  tissu  propre  du  foie  se  compose  d’une  quantité 
innombrable  de  granulations,  appelées  lobules  , et  qui, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire  , sont  unies  entre  elles  par 
une  expansion  de  la  capsule  de  Glisson.  Ces  lobules 
sont  de  petits  corps  irréguliers  de  la  grosseurd’un  grain 
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de  millet , se  ressemblant  sous  le  rapport  de  la  forme, 
d’une  teinte  rouge  obscure,  d’une  consistance  molle  , et 
qu’on  regarde  comme  autant  de  petites  glandes  ayant 
pour  fonction  de  sécréter  la  bile. 

Suivant  M.  Francis  Kiernan , qui,  dans  un  mémoire 
intitulé  : The  analomy  and physiology  of  the  liver,  a 
jeté  de  très  vives  lumières  sur  la  structure  intime  du 
foie,  chaque  lobule  contient  dans  son  centre  une  petite 
veine  hépatique,  et  sa  circonférence  est  limitée  par  les 
ramifications  de  la  veine  porte,  de  l’artère  hépatique  et 
du  conduit  biliaire  qui  l’entourent.  Il  nomme  veine  in- 
tralobulaire le  ramuscule  veineux  qui  occupe  le  centre 
du  lobule  et  auquel  viennent  aboutir  six  ou  huit  veinu- 
les plus  petites.  D’un  autre  côté,  chaque  veine  intralo- 
bulaire s’abouchant  avec  une  veine  plus  grande  que  cet 
anatomiste  appelle  sublobulaire , il  en  résulte  que  les 
lobules  sont  placées  autour  des  veines  sublobulaires. 
Chacun  d’eux  est  de  plus  composé  d’un  plexus  de  con- 
duits biliaires,  d’un  plexus  veineux  formé  par  les  rami- 
fications de  la  veine-porte,  d’un  ramuscule  de  la  veine 
hépatique,  qui  est  central,  et  de  ramuscules  artériels.  Il 
entre  probablement  aussi  dans  leur  composition  des  nerfs 
et  des  vaisseaux  lympalhiques , mais  on  n’a  pas  pu  en- 
core les  y distinguer . 

M.  Kiernan  pense  qu’il  n’y  a qu’une  seule  substance 
du  foie  ; les  substances  rouge  et  jaune  ne  sont,  selon  lui, 
que  des  apparences  produites  par  la  congestion.  Ainsi , 
lorsque  la  congestion  commence  par  l’intérieur  des  lo- 
bules, et  y reste  bornée,  on  a la  substance  médullaire 
de  Ferrein , la  substance  corticale  d’Autenrieth  , la 
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substance  rouge  de  M.  Bouillaud,  Andral,  etc.,  enfin 
la  substance  cellulo-vasculaire  de  M.  Nappes . Pour 
\ce  qui  concerne  la  substance  corticale  de  Ferrein,  ou 
autrement  dit  la  substance  médullaire  d' Antenrielh  , 
la  substance  jaune  de  MM.  Bouillaud  et  Andral , la 
substance  granuleuse  de  M.  Mappes,  elle  est  formée 
par  les  bords  des  lobules  auxquels  la  congestion  ne  s’est 
pas  étendue. 

M.  Cruveilher  pense  également  qu’il  n’existe  dans  le 
foie  qu’un  élément  immédiat , qu’une  seule  espèce  de 
granulations.  Cette  opinion  est  aussi  la  mienne,  et  je  crois 
qu'elle  est  partagée  par  la  grande  majorité  des  médecins. 

Les  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent  au  foie  sont 
l’artère  bépatliique  , la  veine  porte  et  les  deux  veines 
9 hépatiques. 

La  veine  porte,  si  célèbre  autrefois,  et  que  les  Slha- 
liens  avaient  surnommée  vena  porta,  porta  malorum , 
traverse  le  sillon  du  même  nom,  pénètre  dans  le  foie,  s’y 
divise  et  s’y  subdivise  à l’infini  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
arrivée  aux  lobules,  à chacun  desquels  elle  fournit  un  ra- 
muscule.  Selon  M.  Cruveilher  les  divisions  de  la  veine 
porte  qui  suivent  un  ’trajet  à part  présentent  une  multi- 
tude de  pores  ou  pertuis  dans  lesquels  s’ouvrent  direc- 
tement de  très  petites  veines. 

L’artère  hépatique  accompagne  la  veine  porte  et  les 
canaux  biliaires  dans  toutes  leurs  divisions  , puis  se  ra- 
mifie et  se  perd  dans  les  parois  de  cette  veine  et  de  ces 
canaux.  Elle  constitue  donc  par  rapport  au  foie,  les  vasa 
vasorum  de  la  veine  porte  hépatique  et  des  conduits  bi- 
liaires. 
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Les  veines  hépatiques  suivent  dans  leur  trajet  une  di- 
rection opposée  cà  celle  des  divisions  de  la  veine  porte, 
c'est-à-dire  qu’elles  prennent  naissance  , ainsi  qu’on  le 
verra  plus  bas,  dans  l’intérieur  des  lobules  , se  dirigent 
en  convergeant  vers  le  sillon  de  la  veine  cave  et  s’abou- 
chent avec  elle  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie. 

Les  canaux  biliaires  commencent  à poindre  dans  les 
lobules,  et  donnent  ainsi  naissance  à une  incalculable 
quantité  de  ramuscles,  qui  accompagnent  les  divisions 
de  la  veine  porte  et  de  l’artère  hépathique,  se  réunissent, 
s’abouchent  successivement  à la  manière  des  veines  , et 
constituent  de  la  sorte  des  rameaux,  puis  des  branches, 
et  finissent  par  aboutir  au  canal  hépatique  , lequel  se 
dirige  en  bas  et  à droite  entre  les  lames  de  l’épiploon 
gastro-hépathique  , au  devant  de  la  veine  porte  , der- 
rière la  branche  droite  de  l’artère  hépatique,  et  après 
15  ou  18  lignes  de  trajet,  se  joint  au  conduit  cystique,  et 
forme  avec  lui  le  canal  cholédoque. 

Le  foie  contient  plus  de  vaisseaux  lympathiques  qu’au- 
cun autre  viscère  de  l’économie.  Ces  vaisseaux  qu’on 
distingue  en  superficiels  et  en  profonds,  naissent  de  tous 
les  points  de  sa  surface,  et  de  tous  ceux  de  son  intérieur; 
puis  ils  se  réunissent  en  une  infinité  de  troncs  qui  se 
terminent  au  canal  thoracique. 

Les  nerfs  que  le  foie  reçoit  viennent  du  grand  sympa- 
thique , des  pneumo-gastriques  et  même  du  diaphrag- 
matique. Mais  leur  nombre  ne  paraît  pas  proportionné 
à la  grandeur  et  à l’importance  de  cet  organe. 

La  vésicule  biliaire  est  une  poche  membraneuse  , py- 
riforme,  qui , située  dans  un  enfoncement  superficiel  de 
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la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie,  adhère  à cet  or- 
gane par  du  tissu  cellulaire  très  dense.  On  la  divise  en 
\ond,  en  col,  et  en  corps.  Les  deux  premiers  sont  ses  ex- 
trémités , le  troisième  sa  partie  moyenne.  Quelques  au- 
teurs disent  avoir  trouvé  la  vésicule  biliaire  sous  le  lobe 
gauche  du  foie.  D’autres  assurent  ne  l’avoir  pas  rencon- 
trée chez  quelques  sujets. 

La  vésicule  présente  deux  surfaces,  l’une  externe,  l’au- 
tre interne.  La  première  adhère  en  haut  au  tissu  du  foie 
le  plus  souvent  d’une  manière  intime  , mais  quelquefois 
elle  n’y  est  unie  que  lâchement  ou  par  un  repli  du  pé- 
ritoine ; en  bas  , au  contraire,  elle  est  libre  etappuiesur 
une  partie  du  pylore  , du  duodénum  , et  de  l’extrémité 
droite  ou  courbure  de  l’arc  du  colon.  La  surface  interne 
ûflre  un  aspect  réticulé,  résultat  de  plis  nombreux  qui 
circonscrivent  de  petits  intervalles  ayant  la  forme  de  pen- 
tagones irréguliers. 

Le  fond  de  la  vésicule  est  arrondi  , dirigé  eu  avant  et 
en  dehors;  il  dépasse  ordinairement  le  bord  tranchant 
du  foie,  et  répond  aux  parois  abdominales  vers  le  côté 
externe  du  muscle  droit , lorsque  la  vésicule  est  pleine 
de  bile. 

Le  col  , ou  sommet  de  la  vésicule  biliaire,  est  très  ré- 
tréci, un  peu  recourbé  en  haut , et  se  continue  avec  le 
canal  cystique. 

Trois  membranes  bien  distinctes  et  superposées  for- 
ment la  vésicule.  La  première  est  fournie  par  le  péritoine 
qui  recouvre  l’organe  en  entier,  moins  le  point  qui  est 
contigu  au  foie.  La  seconde  ou  moyenne  est  dense,  ad- 
hérente au  foie,  là  où  le  péritoine  manque,  et  de  nature 
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celluleuse.  Dans  le  voisinage  du  col  elle  fournit  une  cou- 
che intermédiaire  plus  lâche  et  quelquefois  graisseuse. 
La  tunique  interne  est  une  membrane  muqueuse , que 
l’on  a nommée  aussi  villeuse  on  veloutée , et  qui  est 
épaisse  , blanchâtre  chez  le  vivant , mais  imprégnée  de 
bile  dans  les  cadavres. 

Il  n’existe  aucune  trace  de  fibres  charnues  dans  les 
parois  de  la  vésicule  : ses  vaisseaux  lympathiques  se  joi- 
gnent à ceux  du  foie  , ses  nerfs  partent  du  plexus  hépa- 
tique ; quant  à ses  artères  et  à ses  veines,  les  unes  vien- 
nent du  rameau  cystique  de  l’hépatique  , les  autres  se 
rendent  à la  veine  porte. 

Le  conduit  cystique  a d’un  pouce  à un  pouce  et  demi 
de  longueur,  et  un  peu  plus  d’une  ligne  de  diamètre.  Si- 
tué entre  les  deux  feuillets  du  petit  épiploon,  il  se  porte  en 
arrière,  en  dedans,  un  peu  en  haut,  et  s’unit  à angle 
aigu  avec  le  canal  hépatique. 

Le  canal  cholédoque  est  généralement  considéré 
comme  le  résultat  de  la  réunion  des  conduits  eicréieurs 
du  foie;  cependant  en  y regardant  de  plus  près,  on  s’a- 
perçoit qu’il  est  plutôt  la  continuation  du  canal  hépati- 
que seul,  dont  il  conserve  la  direction  , que  le  produit 
de  la  jonction  de  ce  dernier  et  du  canal  cystique.  Sa  lon- 
gueur est  de  trois  pouces  et  demi  à quatre  pouces,  et  sa 
largeur  un  peu  plus  grande  que  celle  des  deux  conduits 
ensemble.  Il  descend  derrière  l’extrémité  droite  du  pan- 
créas et  la  seconde  portion  du  duodénum,  s’unit  tantôt 
au  canal  pancréatique,  tantôt  marche  à côté  de  lui,  puis 
il  perce  la  tunique  musculeuse  de  l’intestin,  rampe  obli- 
quement entre  elle  et  la  membrane  muqueuse  dans  une 
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étendue  d’un  pouce  environ,  et  finit  par  s’ouvrir  à l’ex- 
trémité inférieure  d’un  renflement  muqueux,  oblong,  par 
\uu  orifice  étroit,  conjointement  avec  le  canal  pancréati- 
que, ou  isolément. 

PÜYSIOLOG1E  Dü  FOIE. 

§ III.  — Le  foie  est  l’organe  sécréteur  de  la  bile: 
c’est  lui  qui,  de  l’aveu  de  tous  les  physiologistes,  sert  à 
préparer  cette  humeur.  Mais  ce  n’est  pas  là  sa  seule 
fonction  , et  tout  porte  à croire  qu’il  concourt  aussi  à 
l’hématose,  en  enlevant  une  certaine  quantité  d’hydro- 
gène et  de  carbone  au  sang.  Cette  opinion  était  celle  de 
Bichat,  qui,  considérant  que  le  volume  du  foie  et  l’afflux 
«de  sang  qui  s’y  fait  habituellement  ne  sont  en  aucune 
manière  proportionnés  à l’exiguité  des  canaux  excré- 
teurs de  la  bile,  et  à la  quantité  minime  de  ce  fluide , 
en  concluait  que  le  parenchyme  hépatique  avait  un  autre 
usage  que  l’élaboration  de  la  hile.  « Réfléchissez,  disait- 
il,  au  volume  du  rein  et  à l’abondance  de  l’humeur  qu’il 
sécrète,  et  vous  serez,  malgré  vous,  conduit  à penser  que 
la  nature  n’a  pas  fait  un  organe  aussi  gros  que  le  foie , 
pour  produire  un  liquide  beaucoup  moins  abondant  que 
l’urine.  Celte  fonction,  quelle  est-elle?  On  l’ignore. 
Seulement  il  y a lieu  de  présumer  qu’elle  doit  être  liée 
à l’existence  du  système  à sang  noir  abdominal,  charrié 
par  la  veine  porte  et  dont  le  foie  est  l’aboutissant.»  Ce 
que  Bichat  ne  faisait  que  soupçonner  est  généralement 
admis  aujourd’hui.  La  plupart  des  physiologistes , en 
effet,  pensent  que  le  foie , en  séparant  du  sang  veineux 


16 


MALADIES  DU  FOIE. 


des  principes  , qui , comme  la  résine  et  la  graisse  de  la 
bile,  contiennent  beaucoup  de  carbone  et  d’hydrogène  , 
remplit  une  fonction  presque  analogue  à celle  des  pou- 
mons qui  séparent  l’acide  carbonique  du  sang  vei- 
neux. 

Les  anciens  regardaient  le  foie  comme  le  laboratoire 
du  sang.  C’était,  selon  eux,  le  centre  et  l’origine  des 
veines  et  le  premier  dépôt  du  sang  chez  le  fœtus. 

Cette  manière  d’envisager  les  fonctions  du  foie  a peut- 
être  donné  naissance  à l’opinion  de  M.  Broussais  , qui 
reconnaît  à ce  viscère  deux  usages,  celui  de  sécréter  la 
bile  , et  celui  d’ètre  un  dépôt  du  sang.  D’après  ce  méde- 
cin célèbre  , la  rate  serait  uniquement  un  organe  de  cir- 
culation, un  système  veineux,  une  sorte  d e diverticulum. 
La  veine  porte  aurait  aussi  le  même  usage , et  le 
foie  offrirait  à son  tour  au  sang  un  autre  lieu  où  il  pour- 
rait séjourner  dans  les  cas  d’obstacles  à la  circulation  et 
dans  ceux  où,  par  une  cause  quelconque  , il  quitte  brus- 
quement la  périphérie  pour  se  porter  vers  les  viscères. 
Ainsi,  dans  cette  hypothèse,  le  foie  et  la  rate  seraient  des 
auxiliaires  de  la  circulation  veineuse,  qui,  suivant,  l’oc- 
currence, préviendraient  la  formation  de  congestions  fu- 
nestes dans  des  organes  plus  essentiels  à la  vie,  tels  que 
le  cerveau  . le  cœur,  etc.,  ou  donneraient  une  nouvelle 
impulsion  au  sang  noir  dont  le  cours  est  extrêmement 
ralenti  dans  le  système  abdominal. 

Le  foie  recevant  des  vaisseaux  sanguins  de  deux  or- 
dres, l’artère  hépatique  et  la  veine  porte,  et,  par  consé- 
quent, deux  espèces  de  sang,  on  a dû  naturellement  se 
demander  si  ces  deux  sangs  concouraient  à la  sécrétion 
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de  la  bile,  ou  si  l’un  d’eux  en  fournissait  seul  les  maté- 
riaux. Mais  on  est  loin  d’ètre  d’accord  sur  ce  point. 
Xi  nsi  il  est  des  médecins  qui  attribuent  à la  veine  porte 
le  principal  rôle  dans  la  sécrétion  biliaire,  il  en  est  d’au- 
tres qui  penchent  pour  l’artère  hépatique;  d’autres 
croient  que  ces  deux  vaisseaux  prennent  une  part  égale 
à l’acte  fonctionnel  qui  nous  occupe.  Dans  ces  derniers 
temps , M.  Blandin  a avancé  que  l’artère  hépatique  ap- 
porte seule  au  foie  les  matériaux  avec  lesquels  il  com- 
pose la  bile;  mais  que  la  veine  porte  ne  se  distribue  à 
cet  organe  que  pour  y verser  la  bile  qu’elle  a pom- 
pée dans  l’intestin  et  qu’elle  contient  mélangée  avec  le 
saüg  et  toute  formée.  De  sorte  que  la  bile  versée  par  le 
canal  hépatique  dans  le  duodénum  serait  un  mélange  de 
Iple  récemment  séparée  par  le  foie  aux  dépens  du  sang 
de  l’artère  hépatique  et  de  la  bile  qui  est  déjà  sortie  de 
cet  organe,  mais  qui  lui  est  rapportée  parla  veine  porte. 
Pour  mon  compte,  je  pense  que  la  première  de  ces  opi- 
nions, qui  est  aussi  la  plus  ancienne  et  la  plus  répandue, 
est  celle  qui  réunit  le  plus  de  probabilités  en  sa  faveur. 
Toutefois,  il  est  vraisemblable,  hors  de  doute  même,  que 
l’artère  hépatique  ne  reste  pas  inactive  et  coopère  un 
peu  à l’élaboration  de  la  bile. 

La  bile  est  un  fluide  visqueux,  plus  pesant  que  l’eau, 
de  couleur  jaune,  de  saveur  très  amère  , faiblement  al- 
calin , quelquefois  transparent , d’autres  fois  trouble  à 
cause  d’une  matière  jaune  qu’il  lient  en  suspension,  mis- 
cible à l’eau  et  à l’esprit  de  vin  en  toutes  proportions  , 
qui  précipite  par  les  acides  minéraux,  et  dont  la  pesan- 
teur spécifique  est  de  102G  (John). 
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On  a fait  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  analyses 
de  la  bile.  La  plus  ancienne,  celle  de  M.  Thénard,  donne 
sur  1100  parties  1000  parties  d’eau  , environ  40  cen- 
tièmes d’albumine,  à peu  près  autant  de  résine,  5 plus 
ou  moins  de  matière  jaune , 5 environ  de  soude  , 5 de 
phosphate,  de  sulfate  et  d’hydrochlorate  de  soude  , de 
phosphate  de  chaux  et  d’oxide  de  fer. 

M.  Chevalier  dit  avoir  retiré  une  petite  quantité  de 
picromel  de  la  bile  d’une  personne  morte  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Cette  substance,  comme  on  sait,  très  com- 
mune chez  les  animaux,  et  surtout  dans  la  bile  de  bœuf, 
ne  se  trouve  pas  dans  celle  de  I ’homme , d’après  la  grande 
majorité  des  chimistes. 

M.  Chevreuil  a rencontré  dans  la  bile  de  plusieurs  ca- 
davres de  la  cholestérine,  des  acides  margarique,  oléique 
et  une  matière  rouge  particulière.  Suivant  lui,  la  résine 
ou  matière  résineuse  n’est  qu’un  composé  de  cholesté- 
rine, d’acide  oléique,  d’acide  margarique,  d’une  très 
petite  quantité  de  matière  grasse  non  acide  et  de  trois 
principes  colorans. 

MM.  F.  Tiedemann  et  Gmelin  ont  retiré  de  la  bile 
humaine  de  la  choline , ou  graisse  biliaire,  ou  cholesté- 
rine, de  la  résine,  du  picromel  et  de  l’acide  oléique. 

MM.  Frommherz  et  Gugert  pensent  que  la  bile  se 
compose  : du  mucus,  de  la  matière  colorante,  de  la  ma- 
tière salivaire,  de  la  matière  caséeuse,  de  l’osmazome, 
de  la  cholestérine,  du  sucre  biliaire,  de  la  résine  biliaire, 
des  cholates,  oléates,  margarales,  carbonates,  phospha- 
tes, et  sulfates  sodiques  et  potassiques,  du  phosphate,  du 
sulfate  et  du  carbonate  calciques. 
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M.  Berzelius,  qui  s’est  livré  aussi  à beaucoup  de  re- 
cherches dans  le  but  de  connaître  les  matières  qui  en- 
trent dans  la  composition  de  la  bile,  prétend  que,  malgré 
tous  les  travaux  dont  ce  fluide  a été  l’objet,  nous  ne 
sommes  pas  à même  de  dire  avec  certitude  quels  sont  les 
principes  qui  le  constituent. 

M.  Raspail  est  absolument  du  même  avis,  et  paraît  en 
outre  pencher  pour  l’opinion  de  Cadet,  qui  avait  consi- 
déré la  bile  comme  un  savon  à base  de  soude,  mêlé  avec 
du  sucre  de  lait.  Dans  cette  hypothèse,  dit-il,  qui  est  en 
harmonie  avec  tous  les  faits  observés,  les  autres  sub- 
stances qui  entrent  dans  la  composition  de  la  bile  n’en 
seraient  que  des  accessoires. 

La  manière  de  voir  de  Cadet  reçoit  un  nouveau  degré 
dé  confirmation  du  travail,  que  M.  H.  Demarcay  a pré- 
senté tout  récemment  (20  août  1838)  à l’Académie  des 
Sciences  sur  la  nature  de  la  bile.  Cet  auteur,  en  effet, 
qui , en  traitant  de  diverses  manières  la  bile  de  bœuf, 
en  a obtenu  quatre  corps  : la  taurine  (1);  Y acide  cho - 
loidique  (2);  Y acide  choléïque  et  Y acide  cholique , 
finit  par  conclure  de  ses  recherches  que  la  bile  se  com- 
pose essentiellement  d’une  espèce  de  savon,  ainsi  que  le 
pensaient  les  anciens  chimistes,  et  que  ce  savon  n’est  au- 
tre chose  que  du  choléate  de  soude  (3). 

(1)  Ce  corps  a été  découvert  par  MM.  Tiedemauu  et  Gmeliü, 
qui  lui  donnèreut  le  Dom  qu’il  porte.  11  crislalise  eu  prismes  vo- 
lumineux , incolores  et  transparens. 

(2)  Cet  acide  se  rapproche  beaucoup  de  la  famille  des  acides 
gras;  il  a été  décrit,  pour  la  première  fois,  par  M.  Demarcay. 

(3)  Rapport  fait  à l’Académie  des  sciences,  par  M.  Domas,  en 
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La  bile  est  généralement  distinguée  en  hépatique  et  en 
Cjslique.  Celle-ci  est  plus  épaisse,  plus  foncée  en  cou- 
leur, plus  amère,  en  un  mol  plus  concentrée,  parce  qu’elle 
perd  de  ses  parties  aqueuse,  albumineuse,  et  du  mucus, 
au  moyen  du  travail  d’absorption  auquel  elle  est  soumise 
pendant  son  séjour  dans  la  vésicule.  La  bile  cystique  est 
conséquemment  plus  forte  que  la  bile  hépatique,  et  c’est 
à cause  de  cela  qu’on  lui  a donné  le  nom  de  fiel. 

Elle  verdit  le  sirop  de  violette  plus  fortement  que  celle 
de  bœuf.  Lorsqu’on  la  chauffe,  elle  répand  l’odeur  du 
blanc  d’œuf  et  se  trouble,  Les  acides  la  décomposent  et 
la  précipitent.  Traitée  par  l’alcool,  elle  donne  un  préci- 
pité d’albumine  et  de  matière  jaune.  Si  on  la  filtre  et 
qu’on  la  traite  par  l’acétate  de  plomb,  elle  laisse  précipi- 
ter de  la  matière  verte.  Enfin,  si  on  la  filtre  de  nouveau, 
et  qu’on  verse  dessus  du  sous -acétate  de  plomb,  on  a 
pour  résultat,  suivantM.  Orûla,  un  précipité  de  picromel 
et  d’oxide  de  plomb. 

Quelles  que  soient  les  opinions  des  médecins  sur  l’ori- 
gine des  matériaux  de  la  sécrétion  biliaire,  tous  sont  d’ac- 
cord sur  ce  point  que  les  fluides  qui  les  contiennent,  une 
fois  arrivés  dans  le  parenchyme  hépatique,  les  vaisseaux 
sécréteurs  s’en  emparent,  les  élaborent  et  en  forment  la 
bile,  qui  parcourt  alors  tout  le  système  vasculaire  excré- 
teur, et  arrive  au  canal  hépatique,  son  aboutissant. 

Les  causes  de  la  progression  de  la  bile  me  paraissent 
être,  d’abord  la  continuité  de  si  sécrétion,  qui,  en  aug- 


son  nom,  el  en  celui  de  M.  Pelouze,  le  20  août  1838,  ( Gaietlc  mé- 
dicale, page  554,  Ionie  vi,  n°  35.) 
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mentant  sans  cesse  sa  quantité,  remplit  peu  à peu  le  sys- 
tème et  finit  par  faire  sortir  l’excédant,  ensuite  la  con- 
tnftfilité  des  vaisseaux  excréteurs,  les  battemens  des  ar- 
tères environnantes  et  les  mouvemens  delà  respiration.  Il 
est  difficile  d’indiquer  quelle  est  la  rapidité  de  son  cours, 
mais  tout  porte  à croire  que  cela  varie  selon  diverses 
circonstances  qui  influent  sur  l’activité  de  la  sécrétion 
elle-même,  l’abondance  avec  laquelle  elle  est  quelque- 
fois rendue  par  les  selles  ou  les  vomissemens  ne  permet 
pas  de  douter  que  sa  progression  ue  puisse  être  très  ra- 
pide. 

Lorsque  la  bile  est  arrivée  au  canal  hépatique,  sa  mar- 
che ultérieure  est  réglée  sur  l’ordre  des  phénomènes  di- 
gestifs. Ainsi,  pendant  que  les  alimens  réduits  en  chyme 
d;vns  l’estomac  traversent  le  duodénum  et  le  distendent, 
elle  coule  entièrement  par  le  canal  cholédoque.  Mais 
après  ladigestion,etsurlout  peudant  l’abstinence,  le  fluide, 
dont  la  sécrétion  a diminué,  ne  coule  plus  qu’en  petite 
quantité  dans  les  intestins,  tandis  que  la  plus  grande 
partie  reflue  par  le  canal  cystique  dans  le  vésicule,  où 
elle  s’accumule,  et  acquiert  par  son  séjour  les  qualités 
dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Quelques  auteursonlcherchéàexpliquerlepassagedela 
bile  dans  la  vésicule  par  des canauxqui,  selon  eux,  iraient 
directement  du  foie  à cette  poche  membraneuse,  et  qu’à 
cause  de  cela  ils  ont  nommés  hépato-cystiques;  mais  si  ces 
canaux  existent  chez  beaucoup  d’animaux,  ils  n’ont  pu 
encore  être  trouvés  chez  l’homme.  On  ne  peut  réellement 
se  rendre  compte  de  ce  passage  qu’en  admettant  que  la 
bile  remonte  contre  son  propre  poids  dans  le  canal  cys-* 
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tique.  Pour  ce  qui  est  des  conditions  physiologiques  aux- 
quelles on  a attribué  ce  reflux,  il  n en  est  qu  une  qui,  à 
mon  avis,  mérite  quelque  considération,  je  veux  parler 
du  rétrécissement  de  la  portion  du  canal  cholédoque, 
qui  s’engage  obliquement  dans  les  parois  du  duodé-r 
num. 

Une  chose  qu’on  a encore  cherché  à établir,  c’est  le 
mécanisme  par  lequel  la  vésicule  se  vide  hors  le  temps 
de  la  digestion  ; mais  on  n’a  avancé  à ce  sujet  que  des 
conjectures,  et  le  plus  sage,  quant  à présent,  est  de  se 
borner  à constater  le  fait. 

La  quantité  de  bile  que  le  foie  sécrète  habituellement 
ne  saurait  être  rigoureusement  déterminée.  Elle  varie 
suivant  les  idiosyncrasies,  et  une  foule  de  circonstances 
qui  résultent  de  l’excitation  directe  ou  sympathique  que 
cet  organe  reçoit  par  l’influence  du  climat  et  du  ré- 
gime. 

MM.  Chevreuil,  Lassaigne,  Magendie,  Lecanu,  etc., 
prétendent  avoir  trouvé  la  matière  colorante  de  la  bile 
dans  le  sang  d’individus  non  ictériques;  mais  leurs  ex- 
périences sont  loin  d’ètre  concluantes.  M.  Raspail,  qui 
s’est  livré  aux  mômes  recherches,  dit  que  ces  principes 
sont  en  si  petite  quantité  dans  le  sang,  qu’il  doit  être 
presque  impossible  de  les  y retrouver.  La  vérité  est  que 
la  présence  des  élémens  de  la  bile  dans  le  torrent  circu- 
latoire, n’a  été  bien  démontrée  que  chez  les  ictériques. 

On  pense  généralement  que  la  bile  a pour  principale 
destination  de  servir  à la  digestion  et  de  contribuer  au 
partage  du  chyme  en  chijle  et  en  fèces.  Elle  ne  paraît 
pas  cependant  absolument  indispensable  à la  chylifica- 
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tion  (1),  et  il  est  même  des  médecins  qui  croient  qu  elle 
n’éprend  aucune  part. 

Ainsi,  M.  le  docteur  Benjamin  Voisin  envoya  en  1832, 
a la  société  médicale  de  Paris,  un  mémoire  dans  lequel 
il  considère  le  foie  comme  un  organe  d’élimination,  un 
véritable  émonctoire  de  l’économie  animale,  destiné  à 
épurer  les  produits  de  la  digestion;  de  sorte  que,  selon 
lui,  la  bile  ne  serait  plus  un  agent  actif  de  cette  fonction. 
Cette  opinion  a été  reproduite  par  M.  Philippe  ( London 
med.  Gazette , avril  1833).  Elle  est  aussi  celle  de 
M.  Kiernan,  et  tout  dernièrement  M.  Ripault,  de  Dijon, 
en  a émis  une  fort  analogue.  Suivant  ce  médecin,  en 
effet,  la  bile  serait  une  humeur  purement  excrémenti- 
tielle  qui  aurait  pour  objet  : 1°  de  faciliter  la  sortie  des 
fè*ces  en  lubrifiant  et  en  stimulant  la  membrane  muqueuse 
digestive  ; 2°  de  retarder,  à cause  de  son  peu  de  tendance 
à la  putridité,  la  corruption  des  matières  non  alibiles  des 
intestins  ; 3°  de  s’emparer  d’une  portion  de  l’excédant 
d’hydrogène  que  le  sang  contient  et  de  l’entraîner  au 
dehors  avec  les  excrémens  (2). 

Cette  théorie  nouvelle  repose,  je  me  plais  à le  recon- 
naître, sur  des  faits  et  des  raisonnemens  qui  ne  sont  pas 
sans  valeur,  mais  il  ne  m’en  paraît  pas  moins  certain  que 
labile  est  un  agent  actif  de  la  digestion.  D’après  moi, 

(1)  C’esi  du  moins  ce  qui  résulte  des  expériences  de  Brodie,  qui 
avait  cru  la  formation  du  chyle  arrêtée  faute  de  bile;  de  MM.  Ma- 
gendie,  Robert-Mayo,  Leûret  et  Lassaigne,  et  surtout  Tiedemann 
et  Gmelin. 

(2)  Quelques  propositions  sur  les  fonctions  du  foie,  celles  de  la 
veine-porte,  etc.,  par  Ripault,  D.  M.  P.,  Dijon,  1839. 
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donc,  ce  fluide  devrait  êlre  considéré  comme  une  humeur 
récrémento-excrémentitielle,  qui,  indépendamment  des 
propriétés  articulées  par  M.  Ripault,  aurait  celle  de 
concourir  à la  séparation  du  chyme  en  chyle  et  en 
fèces. 


IRRITATION  DU  FOIE. 


CHAPITRE  PRERÏÎER. 

SÉMÉIOLOGIE. 

ARTICLE  1".  PREMIER  DEGRÉ  DE  L’IRRITATION 

« 

HÉPATIQUE. 

Il  y a des  cas , ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  où  l’irritation 
du  foie  est  si  légère  qu’elle  ne  constitue  pas  une  phleg- 
masie.  Il  en  est  d’autres , où , bien  que  ce  dernier  fait  ait 
lieu  , elle  est  encore  si  peu  prononcée  qu’elle  ne  présente 
aucun  des  traits  caractéristiques  de  l’hépatite.  Ce  sont 
ces  deux  nuances  que  les  auteurs  ont  méconnues  jus- 
qu’ici , et  que  je  comprends  sous  le  litre  de  premier  de- 
gré de  l’irritation  hépatique. 

On  sent  aisément  que  les  signes  qui  indiquent  alors 
que  le  foie  est  surexcité  ne  peuvent  être  ni  nombreux 
ni  faciles  à déterminer,  mais  quelque  grande  que  paraisse 
au  premier  abord  la  difficulté  de  les  distinguer , il  est 
toujours  possible  d’y  parvenir.  Dès  le  moment,  en  ef- 
fet, qu’il  est  généralement  reconnu  que  l’accroissement 
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de  la  fonction  d’un  organe  annonce  que  la  somme  de 
vitalité  dont  il  jouit  est  plus  considérable  que  dans  l’état 
normal,  on  ne  saurait  s’empêcher  de  m’accorder  qu’une 
sécrétion  débile  plus  abondante  que  de  coutume  dénote 
que  le  foie  est  atteint  d’irritation  : c’est  là  une  consé- 
quence rigoureusement  déduite  du  sujet.  Lorsque  vous 
administrez  le  mercure  à un  malade  et  que  la  salivation 
survient,  vous  convenez  que  ce  fait  n’a  beu  que  parce 
que  les  glandes  buccales  ont  été  soumises  à l’action  d’un 
stimulant,  et  qu’elles  se  trouvent  dans  un  état  d’irrita- 
tion. Eh  bien  ! ce  qui  est  vrai  pour  ce  cas  doit  l’être  pour 
celui  qui  nous  occupe.  Chaque  fois  donc  qu’on  rencon- 
trera chez  un  individu  quelques-uns  des  symptômes 
qu’on  appelle  bilieux  (amertume  de  la  bouche,  enduit 
jaune  de  la  langue,  vomissemens  de  matières  d’un  jaune 
verdâtre  et  amères,  coloration  en  jaune  du  pourtour  des 
lèvres  et  des  ailes  du  nez,  ainsi  que  de  la  conjonctive,  etc..), 
on  pourra  hardiment  déclarer  qu’il  y a pour  le  moins 
chez  lui  une  lésion  du  foie.  Que  si  l’on  m’objecte  que  l’ir- 
ritation , loin  de  s’accompagner  toujours  d’un  flux  plus 
abondant  de  l’humeur  que  sépare  la  partie  où  elle  a son 
siège,  est  quelquefois  suivie  de  la  suspension  de  cette 
sécrétion,  je  répliquerai  que  cela  n’arrive  pour  les  glan- 
des que  lorsque  l’irritation  dont  elles  sont  atteintes  a re- 
vêtu la  forme  de  la  phlegmasie , et  que  même  cette  der- 
nière est  portée  à un  assez  haut  degré' d’intensité.  Pour 
qu’un  organe,  tel  que  le  foie,  cesse  de  sécréter,  il  ne  suf- 
fit pas  qu’il  soit  enflammé,  il  faut  encore  que  son  inflam- 
mation soit  forte. 

La  véritable  difficulté  qui  se  présente  ici,  c’est  de  dis- 
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linguer  l’une  de  l autre  ces  deux  nuances  de  l’irritation 
' tki  foie.  Mais  si  je  suis  forcé  de  convenir  qu’il  est  im- 
possible, dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  tracer  entre 
elles  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  vu  qu’elles 
ne  s’annoncent  à l’extérieur  que  par  les  mêmes  phéno- 
mènes, je  pense  cependant  qu’on  peut  jeter  quelques  lu- 
mières sur  cette  question  ; et  si  les  raisonnemens  dans 
lesquels  je  vais  entrer  n’équivalent  pas  à des  preuves 
positives  , ils  sont  du  moins  très  admissibles  en  bonne 
physiologie. 

L’irritation  hépatique  pourra  être  considérée  comme 
n’ayant  pas  revêtu  la  forme  inflammatoire  toutes  les  fois 
qu’elle  sera  récente,  et  que  l’hypocondre  droit  ne  sera 
ni  tendu  ni  douloureux  au  toucher.  Supposons  qu’un 
*homme  en  parfaite  santé  prenne  une  assez  forte  dose  d’é- 
métique : si  les  vomissemens  sont  violens  et  se  répètent 
souvent,  les  derniers  entraîneront  infailliblement  l’ex- 
pulsion d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile.  Eh 
bien  ! ce  fait  n’aura  lieu  que  parce  que  la  souffrance  de 
la  membrane  muqueuse  digestive  aura  occasionné  sym- 
pathiquement une  irritation  du  foie,  et  si  les  accidens  se 
bornent  là,  cette  irritation  ne  devra  pas  être  regardée 
comme  ayantété  portée  au  degré  de  la  phlegmasie.il  n’est 
pas  très  rare  de  voir  l’ictère  survenir  immédiatement 
après  une  vive  émotion  de  crainte  , de  terreur,  et  persis- 
ter sans  fièvre  , sans  douleur  à l’hypocondre  , etc.  Dans 
ce  cas  encore,  l’irritation  qui  nous  occupe  est  trop  légère 
pour  constituer  une  inflammation. 

Lorsqu’un  individu  est  atteint  de  ce  que  les  auteurs 
ont  nommé  turgescence  de  la  bile , état,  bilieux , em~ 
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barras  gastrique  bilieux,  si  cette  maladie  , qui , le  plus 
souvent.,  à mon  avis,  consiste  dans  une  irritation  gas- 
tro-hépatique, De  dure  que  depuis  très  peu  de  temps  , il 
n’y  aura  du  côté  du  foie  qu’une  exaltation  légère  de  la 
vitalité,  de  ce  viscère.  Si,  au  contraire,  elle  est  ancienne, 
on  que  l’hypocondre  droit  soit  douloureux  à la  pression, 
on  sera  en  droit  de  penser  que  l’irritation  hépatique  a 
passé  à l’état  d’inflammation.  Ce  que  je  viens  de  dire 
pour  l’embarras  gastrique  est  applicable  en  tout  ci  la  fiè- 
vre bilieuse. Seulement,  dans cecas,  l’irritation  hépatique 
constitue  plus  souvent  une  phlegmasie,  et  parcourt  une 
marche  aiguë  , comme  l’affection  gastro-duodénale  dont 
elle  est  le  résultat. 

On  ne  saurait  disconvenir,  certes,  que  le  choléra  mor- 
bus  d’Europe  ne  soit  pour  le  moins  compliqué  d’une  lé- 
sion de  l’appareil  biliaire.  La  plupart  des  médecins  qui 
l’ont  observé  prétendent  cependant  qu’il  arrive  assez 
fréquemment  qu’on  ne  trouve  à sa  suite  aucune  altéra- 
tion remarquable  dans  le  foie.  Or,  si,  comme  je  n’en 
doute  pas  , ce  fait  est  vrai,  on  ne  peut  s’en  rendre  raison 
qu’en  admettant  que  l’irritation  hépatique  n’a  pas  été 
accompagnée  alors  d’un  afflux  d’humeur  assez  considé- 
rable pour  donner  lieu  à une  véritable  inflammation 
Cette  explication  me  parait  extrêmement  plausible.  Si 
l’on  réfléchit  , en  effet  , à la  marche  rapide  que  prend 
ordinairement  le  choléra-morbus  sporadique,  il  ne  ré- 
pugnera nullement  de  poser  en  principe  qu’il  peut  quel- 
quefois occasionner  la  mort  avant  que  l’organe  qui  sé- 
crète la  bile  ait  eu  le  temps  de  devenir  le  siège  d’une 
congestion  morbide.  Ainsi  donc,  lorsque  cet  état  patho- 
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logique  n’aura  duré  que  quelques  heures , un  jour,  on 
"séFà  fondé  à présumer  que  l’irrilation  n’a  pas  été  portée 
dans  le  foie  au  degré  de  la  phlegmasie  ; dans  tous  les 
autres  cas,  ce  viscère  devra  être  considéré  comme  ayant 
ôté  enflammé. 

Telle  est , à mon  avis  , la  seule  ligne  de  démarcation 
qu’il  soit  possible  d’établir  entre  [les  deux  nuances  qui 
nous  occupent.  fL’irritation"  hépatique  est-elle  très  lé- 
gère, les  accidens  se  bornent  à l’accroissement  pur  et 
simple  de  la  fonction  de  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Fait- 
elle  des  progrès,  parvient-elle  à un  certain  degré  d’in- 
tensité, si  elle  dépend  d’une  de  ces  affections  graves  qui 
se  déclarent  dans  les  pays  chauds , la  mort  peut  survenir 
avant  que  l’irritation  ait  eu  le  temps  de  déterminer  une 
^congestion  morbide,  par  conséquent  avant  qu’elle  ait  pu 
constituer  une  phlegmasie  ; dans  toutes  les  autres  cir- 
constances, il  y a réellement  inflammation  , et  l’on  en 
trouve  des  traces  à l’ouverture  du  cadavre. 

Cette  distinction,  au  reste,  n’otfre  pas  une  grande  im- 
portance sous  le  rapport  de  la  pratique  ; car,  en  suppo- 
sant quelle  fût  mieux  déterminée , le  traitement  n’en 
recevrait,  pour  ainsi  dire,  aucune  heureuse  modification. 
L’essentiel  est  qu’on  sache  que  les  symptômes  qu’on  ap- 
pelle bilieux  annoncent  toujours  que  le  foie  est  atteint 
d’irritation.  Le  médecin  qui  sera  bien  pénétré  de  cette 
vérité  cessera  de  ne  voir  qu’un  être  abstrait,  ou  qu’une 
affection  gastrique , gastro-cérébrale , etc.,  dans  l’em- 
barras gastrique , la  fièvre  bilieuse  etc.  11  tournera  ses 
regards  vers  l’appareil  biliaire;  il  évitera,  en  un  mot, 
une  foule  d’erreurs  dont  la  lecture  des  meilleurs  auteurs 
ne  saurait  le  garantir. 
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Il  n’a  été  question  encore,  dans  cet  ouvrage  , que  du 
premier  degré  de  l’irritation  hépatique,  c’est-à-dire  des 
cas  où  l’on  a méconnu  cette  irritation,  parce  qu’on  n’a 
cru  jusqu’ici  à son  existence  que  lorsqu’elle  présentait 
les  caractères  distinctifs  de  l’hépatite.  Je  vais  maintenant 
m’occuper  de  cette  dernière. 

ARTICLE  II. HÉPATITE  AIGUE. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
du  foie  posent  en  principe  que  l’hépatite  aiguë  peut  oc- 
casionner les  symptômes  suivans  : tension  de  l’hypocon- 
dre  droit,  sensibilité  à la  pression  ; douleur  tantôt  sourde, 
profonde,  répondant  ordinairement  à la  région  hypo- 
condriaque droite , mais  ayant  son  siège  quelquefois 
dans  la  région  épigastrique  ou  dans  l’hypocondre  gau- 
che , et  s’accompagnant  d’un  sentiment  d’angoisse  , de 
plénitude,  de  suffocation,  tantôt  aiguë,  pongitive,  lanci- 
nante , analogue  à celle  de  la  plèvre  enflammée,  et  s’é- 
tendant , dans  certains  cas , des  côtes  asternales  droites 
à la  clavicule  et  au  bras  du  même  côté  ; augmentation 
de  volume  du  foie;  décubitus  difficile  , souvent  impossi- 
ble , tantôt  sur  un  côté , tantôt  sur  l’autre  ; dypsnée  , 
respiration  grande  à gauche,  petite  à droite  et  point  ab- 
dominale; toux  sèche,  hoquet,  nausées,  vomissemens , 
soif  intense  , amertume  de  la  bouche  ; langue  rouge  sur 
ses  bords,  et  couverte  dans  son  milieu  d’un  enduit  jaune 
et  verdâtre  ; le  plus  communément , teinte  jaunâtre  des 
yeux  ou  de  la  peau  , constipation  , selles  blanches  ; ou 
bien,  sécrétion  de  bile  plus  abondante,  plus  âcre  que  dans 
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l’état  normal;  urine  jaune,  rare,  ayant  l’apparence  de 
1-huïle , déposant  un  sédiment  briqueté  ; peau  sèche  et 
brûlante  ; enfin  , pouls  fréquent,  très  souvent  dur,  dans 
quelques  circonstances  pourtant  inégal  et  même  inter- 
mittent. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qu’on  a regardés 
jusqu’ici  comme  pouvant  survenir  à la  suite  de  l'inflam- 
mation aiguë  du  foie  : je  dis  comme  pouvant  survenir  , 
car  on  ne  les  rencontre  jamais  tous  , même  dans  les  cas 
les  plus  graves.  Ces  divers  phénomènes  dépendent-ils  de 
la  phlegmasie  seule  du  parenchyme  hépatique,  ainsi  que 
l’admettent  les  pathologistes?  Je  ne  le  pense  pas  ; je  vais 
prouver,  au  contraire  , de  la  manière  la  plus  péremp- 
toire, que  lorsqu’un  individu  présente  la  plupart  des  si- 
gnes qui  se  trouvent  compris  dans  le  groupe  des  symp- 
tômes que  je  viens  de  décrire  , la  maladie  dont  il  est 
atteint  consiste  dans  l’irritation  simultanée  du  tube  di- 
gestif, du  foie  et  du  péritoine,  ou  , en  d’autres  termes , 
constitue  une  gastro-hépato -péritonite. 

Obs.  N°1 . — Deux  militaires  d’un  régiment  auquel  j’ai 
été  attaché  jusqu’à  l’époque  de  son  licenciement  (l’ex-1 2* 
chasseurs  à cheval  ) s’étant  battus  en  duel  avec  des  fleu- 
rets dont  on  avait  préalablement  aiguisé  la  pointe  , l’un 
d’eux  fut  blessé  très  grièvement  (1).  Appelé  deux  ou 
trois  heures  après  l’accident , il  ne  se  présenta  à mon 
observation  qu’une  plaie  qui , située  entre  la  troisième 
et  quatrième  côtes  asternales  droites,  en  comptant  de 

(1)  C’était  le  6 mai  1815  , nous  étions  alors  cantonnés  au  Caleau- 
C ambré  sis , dép.  du  Nord. 
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bas  en  haut , avait  tout  au  plus  trois  ou  quatre  lignes 
d’étendue.  Mais  les  assistans  m’ayant  assuré  que  la  lame 
du  fleuret  était  entrée  dans  le  corps  de  la  longueur  au 
moins  de  quatre  ou  cinq  pouces , et  les  renseignemens 
qu'ils  me  donnaient  tant  sur  la  position  du  malade  pen- 
dant le  combat  que  sur  la  manière  dont  il  avait  été  frappé 
ne  me  permettant  pas  de  douter  que  la  direction  du 
coup  ne  fut  légèrement  oblique  de  dehors  en  dedans  , 
d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  , je  ne  balançai  pas 
à établir  que  la  blessure  était  pénétrante,  et  que  l’instru- 
ment, après  avoir  traversé  les  légumens,  les  muscles  in- 
tercostaux et  le  diaphragme,  avait  plongé  dans  l’intérieur 
du  foie.  Ce  diagnostic  se  trouvait  confirmé  en  partie  par 
les  symptômes  qui  étaient  survenus  déjà , tels  que  des 
angoisses  inexprimables,  une  grande  difficulté  de  respirer, 
une  douleur  que  chaque  mouvement  d’inspiration  ren- 
dait plus  vive  cl  qui  avait  son  siège  dans  la  région  dia- 
phragmatique. On  verra  par  la  suite  qu’il  était  fondé  sur 
tous  les  points. 

La  plaie  fut  pansée  sur  le  champ  avec  de  la  charpie 
sèche,  des  compresses  trempées  dans  l’eau-de-vie  cam- 
phrée et  un  bandage  de  corps.  Immédiatement  après,  je 
pratiquai  une  forte  saignée  au  bras  ; je  prescrivis  de 
plus  une  diète  sévère  , et  la  décoction  de  chiendent  pour 
tisane.  Le  lendemain  , l’hypocondre  était  tendu  et  très 
douloureux  au  loucher  ; la  respiration  ne  se  faisait  plus 
à droite  que  par  le  moyen  des  côtes  ; le  pouls  était  fré- 
quent, dur  et  plein.  (Nouvelle  saignée  au  bras;  on  sub- 
stitua aux  compresses  imbibées  d’eau-de-vie  camphrée 
un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.)  Le  troisième 
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jour,  ds  gonflement  do  l’hypocondro  avait  augmente,  la 
douleur  s’étendait  à tout  le  côté  de  la  poitrine  et  à l’é- 
paule; il  y avait,  en  outre,  plusieurs  symptômes  qui  né 
s’étaient  pas  encore  manifestés  : la  bouche  était  devenue 
amère  , la  langue  jaune;  le  malade  éprouvait  des  envies 
de  vomir.  Ces  derniers  phénomènes  m’empêchèrent  de 
réitérer  la  saignée,  mais  on  continua  le  reste  de  la  pres- 
cription de  la  veille;  j’ordonnai  de  plus  un  lavement 
émollient  pour  remédier  à la  constipation  qui  durait  de- 
puis le  commencement  des  accidens.  Le  quatrième  jour, 
l’état  de  la  blessure  ue  s’était  pas  amélioré  ; des  vomisse- 
mens  bilieux  se  déclarèrent  vers  les  huit  heures  du  ma- 
tin. (Boisson  émétisée  qui  procura  plusieurs  selles  dans 
la  journée.)  Le  cinquième,  céphalalgie  intense;  langue 
sèche,  brune,  fendillée;  soif  considérable,  ventre  tendu; 
pouls  petit  , fréquent  et  serré.  ( Eau  d’orge  avec  le 
sirop  de  vinaigre,  cataplasme,  lavement,  diète.)  Le 
sixième,  la  plaie  suppurait,  mais  la  matière  ne  paraissait 
pas  venir  de  l’intérieur  ; du  reste  , les  douleurs  n’en 
étaient  pas  moindres,  et  les  désordres  fébriles  généraux 
avaient  pris  un  caractère  de  gravité  plus  marqué.  Le 
septième,  visage  abattu,  yeux  ternes  et  larmoyans,  lan- 
gue couverte  de  croûtes  noirâtres , délire  vers  le  soir. 
(Eau  vineuse,  potion  excitante  (1) , cataplasme , etc.)  Le 
huitième,  prostration  extrême,  altération  des  traits  de  la 
face  plus  prononcée,  pouls  précipité,  délire  presque  con- 
tl) Prenez  : 

Ammoniac  (sel),  18  grains. 

Infusion  d’arnica,  3 onces. 

Sirop  d’absinthe,  1 once. 

3 
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tinuel.  (Prescription  ut  suprà  , de  plus  un  vésicatoire  à 
chaque  jambe.)  Le  neuvième,  même  état  et  mômes  agens 
thérapeutiques.  Le  dixième,  accroissement  de  la  plupart 
des  symptômei.  (On  remplacera  l’eau  vineuse  par  la  dé- 
coction de  quinquina,  potion  excitante,  julep  camphré, 
véiicatoires  aux  cuisses.)  Le  onzième,  face  inanimée, 
froid  des  extrémités,  pouls  intermittent , carphologie , 
mussitation.  (Vésicatoire  à la  nuque.  (Le  douzième, 
mort  à dix  heures  du  matin. 

A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  les  vaisseaux  du 
cerveau  fortement  injectés  ; les  ventricules  latéraux 
étaient  pleins  de  sérosité.  Le  poumon  gauche  ne  présen- 
tait rien  de  particulier;  l'autre,  au  contraire,  était  dur, 
comme  hépatisé  à son  extrémité  inférieure  ; la  plèvre 
sus-diaphragmatique  était  recouverte  d’une  couche  géla- 
tineuse, épaisse  de  deux  ou  trois  lignes  ; il  y avait  de 
plus,  dans  le  côté  de  la  poitrine,  une  grande  quantité  d’un 
liquide  roussâtre  et  inodore.  Lorsque  le  foie  eût  été  mis 
à nu,  je  pus  m’assurer  que  la  lame  du  fleuret  avait  réel- 
lement suivi  le  trajet  que  j’ai  décrit  plus  haut.  On  obser- 
vait, en  effet,  à la  partie  supérieure  et  externe  de  la  face 
convexe,  une  ouverture  qui  correspondait  à celle  qui 
était  dans  l’espace  qui  séparait  la  troisième  et  quatrième 
fausies  côtes.  Ce  viscère  était  d’un  volume  énorme  et 
d’un  rouge  très  foncé;  sa  substance  ayant  été  incisée,  on 
découvrit  un  abcès  très  considérable  dans  l’intérieur  du 
grand  lobe.  La  portion  du  péritoine  qui  recouvre  le  foie 
et  celle  qui  s’étend  sur  le  diaphragme  adhéraient  en- 
semble dans  plusieurs  points  de  leurs  surfaces.  Le  dia- 
phragme était  très  rouge,  surtout  aux  environs  de  la 
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blessure^  L'estomac  et  le  duodénum  étaient  rouges  éga- 
lement ; quant  au  reste  du  tube  alimentaire,  il  n’offrait 
aucune  particularité  qui  fût  digne  d etre  notée. 

Il  y avait  sans  doute  plus  qu’une  hépatite  chez  le  ma- 
lade dont  il  s’agit  ici,  puisque  l’autopsie  cadavérique 
prouva  que  l’encéphale,  la  base  du  poumon,  la  plèvre, 
le  diaphragme,  le  péritoine,  l’estomac  et  le  duodénum 
avaient  été  enflammés  en  même  temps  que  le  foie.  Mais 
si,  après  avoir  réuni  dans  un  seul  cadre  tous  les  phéno- 
mènes qui  survinrent  durant  le  cours  de  cette  affection,  on 
élimine  de  ce  cadre  ceux  qui  dépendaient  de  la  souffrance 
du  cerveau  et  ceux  qui  se  développèrent  dès  le  premier 
jour,  et  qui  dénotaient  une  lésion  du  diaphragme,  il  ne 
restera  plus  que  des  signes  qu’on  ne  pourra  s’empêcher 
aefrapporter  à la  co-exislence  de  l’inflammation  du  foie 
avec  celle  du  canal  alimentaire  et  du  péritoine  (1).  Or, 
ces  signes  se  trouvent  tous  dans  le  groupe  de  symptômes 
qui  fait  le  sujet  de  cette  discussion , et  le  constituent 
même  presque  en  entier  : donc,  ce  groupe  exprime  un 
état  morbide  qui  consiste  dans  l’irritation  simultanée  du 
péritoine,  du  parenchyme  hépatique  et  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  (2). 

(t)  Comme  le  poumon  présentait  également  des  traces  d’irrita- 
tion, il  semblerait  au  premier  abord  que  je  ne  suis  pas  fondé  à 
attribuer  exclusivement  tous  les  phénomènes  restants  à l’inflam- 
mation du  péritoine,  du  foie  et  du  tube  digestif.  Mais  je  ferai 
observer  que  les  signes  de  la  péripneumonie  qui  se  développa  dans 
ce  cas  ne  purent  devenir  apparens,  parceque  celle  phlegmasie 
n’ayant  pas  été  portée  à un  très  haut  degré  d'intensité  , se  trouva 
masquée  par  la  gastro-hépato -péritonite , qui  fut  incontesta- 
blement ici  l'affection  principale. 

(2)  L’observation  qu’on  vient  de  lire  m’appartient.  Il  en  est  de 
même  de  toutes  celles  qui  dans  cet  ouvrage  sont  sans  nom  d’auteur. 


36 


MALADIES  DU  FOIE. 


Cetteobservalion,  certainement,  eston  ne  peutplus  con- 
cluante, et  je  n’en  citerais  pas  d’autres  que  mon  opinion 
serait  démontrée. Mais  je  suis  bien  aise  de  m’étayer  encore 
de  deux  faits  extrêmement  remarquables  et  que  voici  : 

Obs.  N°  2.  — Un  garçon  tapissier  du  sieur  Proquès, 
rue  du  Cimetière-Saint-André-des-Arts,  est  saisi,  dans 
le  mois  de  décembre  de  l’hiver  1781,  d’une  douleur 
gravative  , violente  dans  la  région  épigastrique , avec 
une  difficulté  de  respirer  qui  n’est  pas  extrême,  mais 
qui  est  constante,  soit  que  le  malade  soit  couché , soit 
qu’il  soit  debout;  cependant  la  plus  légère  compression 
augmente  la  douleur  épigastrique,  le  pouls  est  serré  et 
fréquent,  le  malade  a le  teint  un  peu  jaune,  et  les  urines 
plus  rouges  que  dans  l’état  naturel. 

Un  chirurgien  appelé  ne  doute  pas  que  la  douleur 
gravative  ne  soit  l’indice  d’un  embarras  saburral,  d’au- 
tant plus  que  la  langue  est  chargée,  limoneuse.  Il  con- 
seille deux  grains  de  tartre  stibié  dans  un  verre  d’eau 
tiède.  Le  malade  vomit  deux  ou  trois  fois  une  matière 
jaunâtre  ; mais  la  douleur  dans  la  région  épigastrique 
n’est  point  diminuée  ; elle  devient  au  contraire  plus  forte, 
plus  intense  et  plus  étendue  dans  l’hypocondre  droit,  le 
pouls  est  plus  serré  et  plus  fréquent.  Un  second  vomitif 
est  prescrit  le  lendemain  avec  addition  d’un  gros  de  sel 
végétal  dans  le  môme  verre  d’eau.  Des  évacuations  encore 
jaunâtres  ont  lieu  et  par  haut  et  par  bas  ; mais  la  douleur 
dans  la  région  épigastrique  et  la  jaunisse  sont  plus  inten- 
ses, et  les  urines  plus  rouges  et  peu  abondantes  ; le  pouls 
est  très  serré  et  de  plus  en  plus  fréquent  ; la  respiration 
est  plus  difficile,  avec  oppression  delà  poitrine.  Un  large 
vésicatoire  est  apposé  à la  partie  antérieure  et  inférieure 
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de  cette  cavité;  et  comme  on  croit  que  la  maladie  est 
l’effet  d’une  transpiration  arrêtée,  on  ne  croit  mieux 
faire  pour  la  guérir  que  de  prescrire  l’infusion  de  bour- 
rache, de  sureau,  un  loock  blanc  avec  trois  grains  de 
kermès  minéral,  deux  gros  d’oxymel  scillitique,  etc.  Les 
progrès  de  la  maladie  sont  rapides  ; la  douleur  de  la  poi- 
trine et  de  l’hypocondre  droit  est  considérablement  aug- 
mentée; la  couleur  du  visage  est  d’un  rouge  intense, 
surtout  du  côté  droit,  quoique  les  yeux  aient  une  teinte 
jaunâtre,  et  que  le  reste  de  la  peau  soit  jaune,  surtout  à 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  à la  paume  de  la  main 
et  à la  p'ante  des  pieds.  La  langue  est  d’un  rouge  vif  à 
la  pointe  et  dans  ses  bords,  limoneuse  le  long  de  la  ligne 
médiane,  mais  sèche  et  peu  persillée,  tremblante,  et  les 
urines  sont  rouges  comme  du  sang.  Le  malade  ne  pouvait 
respirer  que  lorsqu’il  était  presque  assis  sur  son  séant, 
dans  un  fauteuil.  Tel  était  son  état  lorsque  je  fus  appelé  : 
c’était  le  sixième  jour  de  la  maladie.  Je  portai  le  pro- 
nostic le  plus  fâcheux,  annonçant  que  tout  indiquait  une 
forte  inflammation  du  foie,  qui  s’était  étendue  dans  le 
poumon  ; je  dis  qu’il  eût  déjà  fallu  saigner  le  malade  au 
bras,  et  peut-être  plusieurs  fois.  Cependant,  ayant  con- 
sidéré que  le  malade  n’avait  pas  encore  éprouvé  de  fris- 
sons qui  indiquassent  un  commencement  de  suppuration, 
je  le  fis  saigner,  n’ayant  pas  de  meilleur  remède  à pres- 
crire, sans  cependant  en  attendre  un  succès  complet.  On 
tira  trois  petites  palettes  de  sang,  dont  le  coagulum  fut 
extrêmement  dense,  presque  sans  sérosité,  et  celle  qu'il 
y avait  était  très  jaune.  Le  pouls  parut  un  peu  moins  dur 
et  plus  développé.  Une  seconde  saignée  est  prescrite,  et. 
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ensuite  les  vésicatoires  aux  jambes,  mais  sans  amende- 
ment  dans  la  maladie.  Il  survient  une  petite  toux  seche, 
fréquente;  le  malade  a besoin  de  nouveaux  oreillers  pour 
tenir  son  dos  et  sa  tète  relevés.  Les  urines  sont  de  plus 
en  plus  rares  et  rouges  ; les  lavemens  émolliens  ne  pro- 
curent pas  de  selles.  Les  boissons  adoucissantes  et  les  lé- 
gers béchiques  anodyns  sont  prescrits,  mais  sans  succès. 
Le  malade  se  tient  un  peu  sur  son  lit,  légèrement  incliné 
sur  le  côté  droit.  La  région  épigastrique  et  l’hypocondre 
droit  étaient  sensiblement  gontlés  et  un  peu  douloureux 
au  toucher.  Il  survient  des  rcdoublemens  dans  la  fièvre, 
de  la  toux,  des  frissons  et  des  douleurs  vives  de  l’hypo- 
tiondre  droit  et  de  Ja  poitrine  du  môme  côté,  douleurs  qui 
s’étendent  jusqu’à  l’épaule  et  au  bras  droit.  Le  pouls  se 
ramollit,  se  relâche;  la  tête  se  trouble,  le  malade  diva- 
gue ; il  y a'Mes  mouvemens  convulsifs  des  muscles  et  des 
lèvres,  et  même  du  nez;  les  mains  sont  gonflées,  surtout 
la  droite  ; le  pouls  est  faible,  intermittent  ; des  faiblesses, 
des  syncopes  surviennent,  et  le  malade  meurt  le  onzième 
jour  de  la  maladie. 

Je  desirai  que  l’ouverture  du  corps  fut  faite,  et  elle  le  fut, 
en  effet,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  présence 
de  M.  Robin,  chirurgien,  par  son  élève,  qui  avait  pres- 
que seul  traité  le  malade.  Voici  ce  qu’on  trouva  ; 1°  l’ab- 
domen très  ballonné,  gonflé  d’air,  qui  répandit  une  odeur 
très  fétide  dès  que  le  bas-ventre  fut  ouvert  : il  y avait 
dans  cette  cavité  environ  deux  pintes  d’une  eau  jaunâ- 
tre, chargée  de  filamens  blanchâtres. 

Le  foie  était  d’un  très  grand  volume,  principalement 
le  lobe  horizontal  ou  gauche,  qui  paraissait  avoir  pris 
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un  accroissement  proportionnellement  plus  grand  que  le 
reste-  de  ce  viscère  ; la  substance  du  foie  était  inégale- 
ment endurcie  ; le  lobe  droit  ou  le  grand  lobe  n’était  pas 
aussi  dense  que  le  lobe  gauche  ; le  petit  lobe  était  plus 
mou,  et  contenait  un  abcès  dont  une  partie  du  pus  pa- 
raissait être  cachée  dans  la  cavité  de  l’épiploon.  La  face 
externe  du  foie,  dans  les  parties  endurcies,  était  d’une 
-couleur  moins  foncée  que  dans  les  parties  ramollies,  ou 
qui  n’avaient  pas  acquis  un  surcroît  de  dureté  ; l’inté- 
rieur du  foie  était  généralement  plus  rouge  et  ramolli 
dans  quelques  endroits,  et  plus  durci  dans  d’autres, 
comme  tuberculeux;  il  y avait  dans  sa  convexité,  dans 
le  lieu  qui  est  ceint  par  le  ligament  coronaire,  un  ramol- 
lissement plus  remarquable.  Une  incision  y ayant  été 
faite,  il  s’en  écoula  environ  trois  cuillerées  d’une  humeur 
rougeâtre  purulente  qui  provenait  d’un  foyer  plus  pro- 
fond, lequel  était  plein  d’un  pus  épais  et  de  couleur  de 
la  lie  de  vin.  Ce  foyer  eût  pu  contenir  un  œuf  de  pigeon  ; 
il  aboutissait  par  d’autres  sinuosités  à d’autres  petits 
foyers  également  pleins  de  pus. 

La  membrane  péritonéale  qui  revêt  le  foie,  ainsi  que 
la  membrane  qui  est  propre  à ce  viscère,  étaient  épais- 
sies en  divers  endroits,  et  très  adhérentes  entre  elles  ; il 
y avait  aussi,  moyennant  ces  membranes,  des  adhérences 
du  foie  avec  le  bord  supérieur  et  avec  la  partie  supérieure 
de  la  face  antérieure  de  l’estomac.  Le  foie  était  aussi  très 
adhérent  au  diaphragme  ; la  vésicule  du  fiel  était  rétrécie 
et  contenait  une  bile  noire.  Ces  membranes  étaient  très 
épaisses,  et  avaient  acquis  de  la  densité  ; leurs  adhéren- 
ces avec  la  partie  du  colon  qui  y est  contiguë  étaient  trèi 
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intimes;  le  colon  même  paraissait,  en  cet  endroit,  un 
peu  rétréci  et  teint  d’une  couleur  noircie  par  la  bile  qui 
avait  transudé  de  la  paroi  de  la  vésicule  du  fiel. 

Le  rein  droit  parut  plus  volumineux  que  le  gauche  et 
d’une  couleur  plus  foncée,  comme  s’il  eût  été  légèrement 
enflammé.  La  cavité  de  l’estomac  était  un  peu  rétrécie, 
et  la  partie  qui  était  unie  au  foie  par  les  adhérences  des 
pseudo-ligamens  paraissait  atteinte  d’une  légère  inflam- 
mation, surtout  dans  la  face  interne,  qui  était  noire,  et 
de  laquelle  s’écoulait  un  sang  noirâtre. 

2°  Il  y avait  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  beau- 
coup d’eau  jaunâtre  et  contenant  des  flocons  albumineux  : 
on  peut  l’évaluer  à la  quantité  d’une  pinte  et  demie.  Il  y 
avait  aussi  dans  la  cavité  gauche  un  épanchement  d’eau 
de  meme  nature,  mais  en  moindre  quantité,  ainsi  que 
dans  celle  du  péricarde.  La  substance  du  poumon  droit 
était  généralement  endurcie,  surtout  dans  le  lobe  infé- 
rieur de  ce  viscère,  dans  l’endroit  où  la  membrane  qui 
le  revêt  touche  à la  plèvre  diaphragmatique,  à laquelle 
elle  était  aussi  très  adhérente  ; celle-ci  adhérait  à son 
tour  au  diaphragme,  dans  l’endroit  principalement  qui 
correspondait  à l’espace  de  ce  grand  muscle  entouré  par 
le  ligament  coronaire  : il  résultait  du  tout  une  concrétion 
comme  cartilagineuse.  Le  reste  de  la  face  externe  des 
poumons  était  attaché  à la  plèvre  costale  droite  par  des 
concrétions  pseudo-ligamenteuses  et  pseudo-membra- 
neuses, laissant  des  intervalles  qui  étaient  remplis  de  ma- 
tières de  diverses  natures.  Le  volume  des  lobes  des  pou- 
mons paraissait  diminué,  la  substance  en  était  un  peu 
endurcie  et  rouge;  les  vaisseaux  contenaient  beaucoup 
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fie  sàhg;  le  cœur  paraissait  dans  l’état  normal  par 
son-volume  et  par  sa  substance  ; il  contenait,  surtout  du 
côté  droit,  du  sang  noir  et  très  concret,  comme  il  en  con- 
tient si  souvent. 

3°  Il  y avait  dans  la  cavité  du  crâne,  entre  la  dure- 
mère  et  la  membrane  arachnoïde,  de  la  sérosité  jaunâtre, 
et  les  substances  du  cerveau,  principalement  la  médul- 
laire, étaient  généralement  endurcies  (1). 

Ons.  N°  3.  — M.  M...,  âgé  de  35  ans,  d’une  très 
bonne  constitution,  aimant  le  plaisir  et  la  bonne  chère, 
n’avait  éprouvé  que  des  maladies  dépendant  d'un  em- 
barras gastrique.  Elles  cédaient  facilement  à l’emploi 
des  évacuans  des  premières  voies.  Au  commencement 
de  l’été  de  1814,  il  essuya  une  maladie  du  même  genre, 

m 

qui  fut  traitée  de  la  môme  manière.  Cependant  comme 
il  reprit  trop  tôt  ses  occupations,  et  que  pour  son  régime 
il  n’usa  pas  de  beaucoup  de  ménagemens,  il  eut  peine  à 
se  rétablir  entièrement.  Il  alla  passer  la  fin  du  mois  d’août 
et  le  commencement  de  septembre  à la  maison  de  cam- 
pagne de  son  père,  et  s’y  livra  à toutes  sortes  d’exercices, 
surtout  à la  chasse.  Un  jour,  comme  Ion  parfait  du  châ- 
teau, un  des  chasseurs  plus  avancé  appelle  la  meute  ; un 
couple  de  chiens  courans  accourt,  et  en  passant  rapide- 
ment ils  prennent  par  le  lien  qui  les  attachait  les  jambes 
de  M.  M qui  était  précisément  sur  le  bord  d’un  es- 

calier de  la  terrasse,  ayant  son  fusil  sous  le  bras.  II  per- 
dit l’équilibre  et  tomba  rudement  sur  le  côté  droit. 
Cependant,  il  n’eut  de  douleur  bien  remarquable  qu’au 
bras,  qui  fut  heurté  entre  le  pavé  et  le  fusil  ; encore  cette 

(1)  Portai,  maladies  du  foie,  pages 243,  244,  etc. 
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douleur  ne  dura-t-elle  pas,  et  il  continua  sa  course,  quoi- 
que avec  un  peu  de  peine.  Il  sua  beaucoup  et  ne  voulut 
pas  changer  de  linge  à son  retour.  La  honte  lui  fît  cacher 
d’abord  cet  accident,  et  comme  il  y ajoutait  d’ailleurs 
peu  d’importance,  il  ne  nous  en  donna  connaissance 
qu’après  les  premiers  temps  de  sa  maladie.  C’était  pour- 
tant une  circonstance  bien  essentielle  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement. 

Le  4 septembre , quelques  jours  après  cette  chute  , 

M.  M éprouva  un  frisson  et  des  douleurs  dans  les 

jambes  : il  revint  à la  ville. 

Le  5,  il  eut  des  frissons,  de  la  céphalalgie,  des  nau- 
sées et  une  sensation  incommode  dans  la  région  épigas- 
trique, mal  aux  reins,  urines  fort  colorées.  Son  pouls 
était  petit,  faible,  irrégulier  , et  il  se  plaignait  d’une 
faiblesse  générale.  Il  fut  mis  à la  diète,  à l’usage  des  la- 
vemens  et  d’une  boisson  tempérante. 

Le  6,  même  état.  Un  vomitif  de  deux  grains  de  tartre 
stibié  en  lavage  évacua  par  haut  et  par  bas  une  grande 
quantité  de  matières  jaunes.  Le  malade  parut  se  bien 
trouver  de  ce  remède  ; la  céphalalgie  diminua  ; les  nau- 
sées cessèrent  ; mais  le  malaise  de  la  région  épigastrique 
et  les  frissonnemens  vagues  et  irréguliers  étaient  au 
même  point.  La  langue  devint  très  blanche  et  chargée 
d’une  couche  très  épaisse. 

Le  9 et  le  12,  le  malade  prit  un  minoratifqui,  chaque 
fois,  produisit  des  évacuations  fort  abondantes  par  haut 
et  par  bas,  et  dont  le  résultat  fut  la  cessation  de  la  cépha- 
lalgie, du  mal  aux  reins  et  des  sensations  incommodes  à 
l’épigastre.  Les  urines  furent  aussi  moins  colorées.  Ce- 
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pendant , quoique  le  malade  se  tint  levé  dans  tout  le 
cours  de  la  journée , il  se  sentait  toujours  très  faible  ; 
son  pouls  conservait  le  même  caractère  de  petitesse , de 
débilité,  d’irrégularité;  la  langue  élait  toujours  fort 
chargée  et  quelquefois  sèche  ; les  petits  redoublemens  fé- 
briles se  succédaient  et  anticipaient  l’un  sur  l’autre. 
Tous  ces  symptômes  étaient  faits  pour  donner  de  l’in- 
quiétude, et  me  faisaient  craindre  surtout  que  la  mala- 
die ne  prit  la  tournure  d’une  fièvre  adynamique  ou  ataxi- 
que. 

Mais  dans  la  nuit  du  14  au  15  le  mal  changea  : une 
douleur  très  vive  survint  au  côté  droit  ; le  malade  la 
rapportait  aux  fausses  côtes  et  aux  parties  molles  de 
riiypocondre.  Elle  l’empêchait  de  se  tenir  autrement  que 
sur  le  dos;  elle  était  sans  toux’.  Peu  sensible  d’ailleurs 
au  toucher,  elle  augmentait  par  l’acte  de  l’inspiration,  et 
avait  en  outre  cette  particularité  quelle  s’exaspérait  en 
buvant  où  plutôt  dès  que  le  liquide  entrait  dans  l’esto- 
mac ; mais  cet?iit  pour  peu  de  temps. 

Je  modérai  à diverses  reprises  cette  douleur  par  les 
adoucissans  et  les  caïmans  de  divers  genres.  L’huile  d’a- 
mandes douces  que  je  donnai  à assez  haute  dose,  amena 
des  déjections  fort  bilieuses.  J’en  vins  au  vésicatoire, 
qui  ne  causa  qu’une  dysurie  passagère.  Pendant  tous  ces 
remèdes,  le  pouls  resta  également  souple,  petit  et  même 
faible. 

Ce  ne  fut  que  le  18  que  le  pouls  eut  de  la  tension  et 
un  peu  de  dureté.  Je  fis  pratiquer  une  saignée  de  1 4 onces, 
qui  donna  un  sang  couvert  d’une  couenne  épaisse.  Cette 
saignée  ne  diminua  pas  la  souffrance;  le  pouls  devint 
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encore  plus  dur.  Je  demandai  un  conseil,  et  on  m’adjoi- 
gnit M.  Balette,  médecin  de  l’école,  qui  est  l’illustre  con- 
frère dont  j’ai  parlé.  Nous  fîmes  pratiquer  une  nouvelle 
saignée  dans  les  jours  suivans,  sans  quelle  fit  perdre  au 
pouls  de  sa  dureté  el  sans  que  la  douleur  en  fut  soulagée 
d’une  manière  notable.  Au  contraire,  il  semblait  qu’après 
chaque  saignée  le  pouls  prit  plus  de  force  et  la  douleur 
plus  d’intensité.  Cette  douleur  commençait  ordinaire- 
ment après  midi,  diminuait  un  peu  vers  le  soir  et  s’exas- 
pérait de  nouveau  dans  la  nuit.  Elle  rendait  la  respira- 
tion parfois  très  pénible  , sans  toux  pourtant,  forçait  le 
malade  à se  tenir  constamment  sur  le  dos  et  répondait 
quelquefois  à l’épaule  droite.  Jl  y avait  souvent  des  tré- 
mousseméns  dans  tout  le  corps  , qui  répondaient  à l’en-^ 
droit  de  la  douleur  latérale. 

Cet  état  dura  jusque  vers  le  25.  A celte  époque,  quoi- 
que la  langue  restât  toujours  très  chargée  et  que  les  tré- 
moussemens  fussent  aussi  fréquens  encore , en  insistant 
sur  les  bains  et  sur  les  caïmans  hypnotiques  , nous  vîmes 
avec  satisfaction  que  le  pouls  perdait  de  sa  dureté  et  que 
la  douleur  était  moindre. 

Le  27,  l’étal  du  malade  était  encore  plus  satisfaisant  : 
le  pouls,  en  conservant  sa  fréquence,  avait  acquis  de  la 
souplesse.  Nous  administrâmes  une  once  d^huile  de  ricin 
qui  procura  trois  déjections  copieuses  et  bilieuses,  parmi 
lesquelles  il  y eut  deux  lombrics  morts.  Ce  purgatif  fut 
suivi  de  deux  autres,  soit  avec  l’huile  de  ricin  , soit  avec 
la  manne  et  le  sel  d’epsom  , une  diarrhée  légère  s'éta- 
blit, la  langue  se  dépouilla,  la  douleur  fut  modérée  au 
point  de  permettre  au  malade  de  se  tourner  dans  son  lit 
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ef  de^fc  coucher  quelque  temps  sur  tous  les  côtés,  parti- 
culièrement sur  le  côté  affecté. 

Dans  le  courant  d’octobre  etjde  novembre,  nous  eûmes 
à lutter  contre  un  autre  ordre  de  phénomènes.  La  diarrhée 
ne  donna  plus  de  matières  jaunes  comme  auparavant , 
mais  des  matières  grisâtres,  qui,  étendues  dans  l’eau,  la 
teignaient  en  jaune.  Les  pieds , les  jambes  et  les  cuisses 
devinrent  œdématiées,  même  les  mains.  Nous  distinguâ- 
mes une  tumeur  intérieure  dans  la  région  du  foie , au- 
dessous  des  côtes.  Cette  tuméfaction,  tantôt  plus  , tantôt 
moins  marquée,  lit  des  progrès,  elle  parvint  à s’emparer 
de  tout  l’hypocondre  ainsi  que  de  l’épigastre  et  s’étendit 
jusque  dans  l’hypocondre  gauche.  A l’épigastre,  la  saillie 
de  cette  tumeur  était  parfois  très  marquée  et  dépassait  le 
niveau  des  côtes  et  du  sternum;  d’autres  fois,  ce  n’était 
que  par  le  toucher  qu’on  pouvait  la  reconnaître.  Le  ma- 
lade éprouva  des  douleurs  aux  mollets,  au  droit  surtout, 
qui  était  très  sensible,  lorsqu’on  le  lui  louchait,  ou  lors- 
qu’il commençait  à marcher.  Les  redoublemens  fébriles  , 
d’abord,  vinrent,  seulement  le  soir,  précédés  par  des 
frissons  ou  de  grands  baillemens  : enfin  ils  se  reprodui- 
sirent et  se  succédèrent  d’une  manière  fort  irrégulière; 
quelquefois  même,  ils  ne  consistaient  qu’en  des  frissonne- 
mens  réitérés  à de  courts  intervalles;  d’autrefois,  ces  fris- 
sonnemens  étaient  suivis  de  chaleur  ; et  il  est  à remar-^ 
quer  qu’il  y avait  un  redoublement  plus  fort  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours..  Quant  à la  douleur  latérale,  elle 
se  renouvelait  de  temps  en  temps  , quoique  avec  moins 
d’intensité  qu’auparavant , et  elle  correspondait  à une 
autre  douleur  fixée  au-dessus  de  l’angle  inférieur  de  i’o- 
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moplate,  ou  au  bord  interne  de  cet  os  qu’on  nomme  la 
base.  De  plus,  une  douleur,  parfois  très  vive,  mais  pas- 
sagère , se  faisait  sentir  entre  les  fausses  côtes  droites  et 
l’os  des  isles.  Tous  ces  symptômes  nous  firent  recourir 
tantôt  à de  légers  toniques  et  à des  fébrifuges , notam- 
ment au  quinquina  à petites  doses  ; tantôt  aux  apozèmes 
apéritifs  animés  d’oxymel  scillitique , au  mercure  doux  , 
à l’emplâtre  de  ciguë , au  vésicatoire;  et,  en  outre,  le 
malade  ne  manquait  guère  , quelquefois  malgré  nous , 
de  prendre  le  soir  le  sirop  de  diacode  qui  lui  faisait  passer 
une  assez  bonne  nuit.  Nous  parvînmes  ainsi  à relever  ses 
forces,  à réveiller  son  appétit,  à lui  faire  supporter  les  ali- 
mens  solides,  et  à le  mettre  en  état  de  sortir,  sans  que  , 
pour  cela,  nous  puissions  nous  dissimuler  le  danger  où  il 
était. 

Le  6 décembre,  il  survint  une  dureté  et  une  forte  dou- 
leur au  haut  de  la  cuisse  droite,  près  de  la  hancbe.  Le  7, 
celle  tuméfaction  douloureuse  se  propagea  le  long  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse.  Le  8 et  le  9 , elle  s’étendit  à 
la  jambe  au-dessous  et  autour  des  malléoles , avec  rou- 
geur à la  peau,  de  sorte  que  toute  l’extrémité  se  trouva 
prise,  le  malade  ne  pouvant  se  remuer  sans  de  grandes 
souffrances,  il  sentait  des  aigreurs  et  une  plénitude  nau- 
séeuse dans  l’estomac  ; il  avait  en  même  temps  quelques 
vomissemens.  Nous  lui  prescrivîmes  du  tartre  stibié  en 
lavage  , qui  opéra  par  haut  et  par  bas.  Pendant  les  ef- 
forts des  vomissemens,  il  ne  sentit  aucune  douleur  dans  le 
côté;  un  purgatif  fut  ensuite  administré. 

Ces  remèdes  parurent  faire  du  bien  ; les  nuits  furent 
plus  tranquilles,  et  le  malade  put  se  passer  du  sirop  de 
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diacode  qu’il  prenait  assez  habituellement.  La  jambe, 
quoique  toujours  enflée,  devint  moins  douloureuse.  Nous 
ordonnâmes  des  pilules  de  ciguë,  de  digitale  pourprée  et 
de  scille;  pour  boisson  , de  l’eau  avec  du  vin  blanc.  Ces 
remèdes  eurent  l’effet  diurétique  qu’on  desirait.  Un  vési- 
catoire fut  appliqué  au  bas  de  la  jambe  droite , il  donna 
un  écoulement  abondant. 

Néanmoins  le  soulagement  que  le  malade  avait  éprouvé 
des  remèdes  précédens,  et  surtout  des  évacuaus  des  pre- 
mières voies , ne  fut  que  de  courte  durée.  Les  redouble- 
mens  fébriles,  qui  semblaient  avoir  disparu  depuis  l’en- 
gorgement de  l’extrémité  droite  revinrent,  et  des  frissons, 
dont  la  durée  était  de  deux  ou  trois  heures,  avaient  lieu 
le  matin,  le  soir  et  quelquefois  dans  la  nuit.  La  réaction 
notait  pas  proportionnée  à leur  intensité  et  à leur  durée, 
et  si  parfois  il  y avait  de  la  chaleur  après  , elle  était  fort 
modérée.  Le  pouls  avait  toujours  de  la  fréquence.  L’es- 
tomac s’embarrassa  de  nouveau,  au  point  que  le  bouil- 
lon avait  peine  à passer.  Dans  cet  état , nous  revînmes 
aux  évacuans , qui  furent  suivis , comme  à l’ordinaire  , 
d’un  très  bon  effet , du  moins  pour  le  moment  ; car  soit 
par  leur  moyen,  soit  à l’aide  d’une  petite  diarrhée  con- 
sécutive qui  dura  pendant  plusieurs  jours,  la  langue  fut 
plus  nette,  l’embarras  du  ventre  diminua,  la  tumeur  fut 
moins  étendue  , plus  molle  et  sans  douleur  , et  même  le 
ramollissement  de  l’hypocondre,  à quelque  distance  des 
côtes  jusque  dans  la  région  lombaire,  était  si  grand  que 
ce  n’était  qu’en  pressant  qu’on  sentait  un  corps  dur  dans 
le  fond  de  la  cavité  abdominale.  L’urine  coulait  abon- 
damment, les  cuisses  et  les  jambes  étaient  presque  désen- 
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fiées.  Enfin  le  malade  ne  se  plaignait  que  d’une  très 
grande  faiblesse  , de  frissons  et  de  quelques  quintes  de 
toux , qui  revenaient  par  périodes  éloignées  et  irrégu- 
lières. 

Le  6 janvier  au  matin  , il  eut  une  petite  défaillance  , 
suivie  de  vomissemens  et  de  déjections  alvines.  La  dou- 
leur de  l’hypocondre,  qui  s’était  calmée,  ou  dont  il  n’a- 
vait eu  depuis  quelque  temps  que  de  légères  atteintes, 
se  réveilla  avec  force  et  ne  put  être  apaisée  que  par  des 
doses  rapprochées  de  sirop  de  diacode.  Le  soir,  le  ventre 
était  tendu,  le  pouls  petit  et  faible. 

Le  7 au  matin,  M.  M....  était  faible  , abattu  , la  tète 
était  libre,  il  causait  volontiers,  mais  son  pouls  était  mi- 
sérable. Vers  trois  heures  après  midi  , en  se  disposant  à 
recevoir  un  lavement,  il  eut  une  nouvelle  défaillance  et 
entra  dans  l’agonie,  qui  finit  à quatre  heures. 

Ouverture.  — Le  8,  à une  heure  après  midi,  l’ou- 
verture du  cadavre  fut  faite  par  M.  Millon  , très  habile 
chirurgien,  en  présence  de  M.  le  docteur  Balette  et  moi. 
Les  tégumens  du  bas  ventre  offraient  une  graisse  jaunâ- 
tre, grumelée.  Les  muscles  droits  étaient  d’une  couleur 
livide  et  gangréneuse  à leur  face  interne.  Celui  du  côté 
droit  était  en  quelque  sorte  décomposé.  Pareille  altéra- 
tion se  montrait,  mais  à un  moindre  degré  sur  les  mus- 
cles obliques  du  côté  droit  seulement.  Le  foie  se  mon- 
tra d’un  volume  énorme,  refoulant  le  diaphragme  dans 
la  poitrine , dont  la  capacité  était  très  rétrécie.  Le  lobe 
transverse  de  ce  viscère  était  augmenté  de  beaucoup  dans 
son  volume , mais  ne  paraissait  pas  altéré  dans  sa  sub- 
stance et  n’offrait  pas  d’adhérences.  Le  lobe  droit,  au 
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contraice,  était  livide,  noirâtre  à la  partie  inférieure,  et 
partout  très  adhérent,  soit  avec  le  péritoine  en  avant  et 
sur  le  derrière,  soit  avec  le  diaphragme  et  les  muscles 
intercostaux.  Nous  voulûmes  isoler  la  tumeur  formée 
par  le  viscère,  et  il  fallut  séparer  et  écarter  les  fausses 
côtes.  A cet  effet,  l’opérateur  fit  une  légère  incision  dans 
l’intervalle  de  la  quatrième  à la  cinquième  côte , en 
comptant  de  bas  en  haut,  croyant  n’intéresser  que  les 
muscles  ; mais  la  tunique  du  foie  se  trouva  ouverte  du 
même  coup.  Aussitôt,  nous  vîmes  jaillir  par  une  petite 
ouverture  un  liquide  d’abord  semblable  à de  l’eau  san- 
guinolente ou  à de  la  lavure  de  chairs  en  grande  quan- 
tité, ensuite  une  matière  plus  épaisse,  semblable,  pour  la 
couleur  et  la  consistance  , partie  à la  lie  du  vin  , partie 
atf  pus.  A mesure  qu’elle  s’écoulait,  le  foie  s’affaissait. 
Dès-lors  fut  aggraudie  et  vue  dans  son  entier  la  poche 
de  l’abcès  qui  était  très  spacieuse.  C’était  un  kyste  blan- 
châtre, épais,  consistant,  qui  occupait  tout  le  grand  lobe, 
à l’exception  de  la  partie  la  plus  inférieure,  dont  la  sub- 
stance hépatique  non  entièrement  dissoute,  était,  ainsi 
que  je  l’ai  dit,  d’un  noir  livide. Le  petit  lobe  de  spigel  était 
grossi,  mais  d’une  couleur  assez  naturelle;  la  vésicule 
pleine  d’une  bile  jaunâtre,  fluide  ; l’épiploon  décomposé 
et  séparé  en  lambeaux;  le  tissu  cellulaire,  autour  du 
duodénum,  aussi  altéré  et  décomposé  ; le  pancréas  flétri 
et  altéré.  Du  reste,  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre  , dont  les  autres  viscères  furent  trouvés  sains. 
Dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine,  il  y avait  quelque 
sérosité.  Les  poumons  étaient  flasques  et  très  rappetissés, 
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sans  autres  altérations  d’ailleurs.  Le  cœur  et  le  péricarde 
n’offraient  rien  de  remarquable  (1). 

Dans  ces  observations  , comme  dans  la  mienne  , il  y 
eut  plusieurs  organes  autres  que  le  tube  digestif,  le  foie 
et  le  péritoine  d’affectés  ; mais  l’irritation  de  ces  trois 
derniers  fut  incontestablement  la  maladie  primitive, 
principale,  et  c’est  ce  qui  fit  que  les  symptômes  que  les 
pathologistes  ont  attribués  à la  phlegmasie  seule  du  tissu 
du  foie,  et  que  j’ai  énumérés  plus  haut,  furent  constam- 
ment les  plus  saillans  et  les  plus  nombreux.  Il  demeure 
par  conséquent  démontré  que  les  symptômes  que  les 
auteurs  ont  assignés  à l’hépatite,  expriment  une  affection 
complexe,  qui  consiste  dans  une  gastro-hépato-périto- 
ïlile.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  l’individu  qui  les 
présente  est  atteint  de  l’inflammation  simultanée  du  tube 
digestif,  du  foie  et  du  péritoine  : il  faut  encore  détermi- 
ner quels  sont,  parmi  ces  symptômes,  ceux  que  la  souf- 
france de  chacun  des  trois  organes  dont  il  s’agit  ici  occa- 
sionne directement.  Or,  je  ferai  remarquer  que  les  signes 
de  la  gastro-entérite  étant  parfaitement  connus  aujour- 
d’hui, il  est  clair  que  si  ceux  de  la  péritonite  sus-hépa- 
tique l’étaient  également , il  ne  faudrait  que  les  éliminer 
les  uns  et  les -autres  du  tableau  que  j’ai  tracé,  page  30, 
pour  avoir  les  symptômes  qui  proviennent  de  l’irritation 
seule  du  foie.  Ce  problème,  si  difficile  en  apparence,  se 
réduit  donc , à proprement  parler  , à l’établissement  des 

(1)  Fascicules  d’observaCions  médicales , par  J.  A.  Clos,  médeciu 
à sorèze  ( nouvelle  bibliothèque  médicale,  septembre  1828, 
page  375.  ) 
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troubles  fonctionnels  qui  dépendent  de  la  phlegmasie 
du  tissu  péritonéal  ; c’est  donc  à résoudre  ce  dernier 
point  qu’il  importe  de  s’attacher. 

Obs.  N°  4. — Un  jeune  homme  des  environs  d’une 
ville  où  j’ai  exercé  la  médecine  pendant  sept  ans  , après 
mon  retour  de  l’armée,  tomhad’une  charrette  chargée  de 
gerbes  de  blé  sur  un  pieu,  dont  la  pointe  très  acérée,  s’en- 
fonça dans  les  parois  abdominales,  à un  pouce  et  demi 
des  cartilages  en  suivant  une  direction  oblique  de  de- 
dans en  dehors,  et  de  bas  en  haut.  Je  m’assurai  que  la 
plaie  ne  s’ouvrait  pas  dans  la  cavité  du  bas  ventre.  Il 
n’y  avait  que  les  tégumens , le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles  sous-jacens  d’intéressés.  Le  malade  fut  saigné, 
papse  convenablement,  et  soumis  à une  diète  sévère.  Le 
lendemain,  10  juillet  1822,  la  partie  affectée  était  dou- 
loureuse et  fort  tendue,  le  pouls  était  plein  et  dur.  Je 
voulus  réitérer  la  saignée  et  mettre  des  sangsues  au- 
tour de  la  blessure;  mais  les  parens  du  jeune  homme  s’y 
étant  opposés  , je  me  bornai  à couvrir  le  lieu  enflammé 
d’un  cataplasme  émollient,  et  à prescrire,  comme  la  veille 
la  diète  et  la  tisane  de  chiendent  pour  boisson.  Le  11 , 
l’irritation  avait  fait  des  progrès  considérables  ; le  malade 
se  plaignait,  en  outre,  d’une  douleur  très  aiguë  qui  ré- 
pondait , disait-il  , derrière  la  blessure.  Je  proposai  de 
nouveau  la  saignée  et  les  sangsues  , mais  j’éprouvai  un 
refus  plus  formel  que  le  jour  précédent.  Le  12,  la  dou- 
leur dont  je  viens  de  parler  occupait  une  grande  partie 
du  côté  de  la  poitrine;  la  bouche  était  devenue  amère , 
la  langue  jaune  , tout  annonçait  que  la  phlegmasie  ex- 
terne, après  s’étre  communiquée  au  péritoine  et  à la  su- 
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perücie  du  foie,  allait  se  propager  à la  totalité  de  ce  vis- 
cère et  au  duodénum.  Le  13  et  le  14  , un  cas  pressant 
ayant  rendu  ma  présence  nécessaire  ailleurs,  je  ne  revis 
le  malade  que  le  15,  Ce  que  j’avais  prévu  était  arrivé  : 
la  poitrine  ne  se  dilatait  plus  à droite  qu’avec  une  extrême 
difficulté;  la  douleur  du  côté  s’étendait  au  cou  et  à l’é- 
paule , et  chaque  mouvement  d’inspiration  en  occasio- 
nait  de  très  aiguës  dans  la  région  diaphragmatique.  Il  y 
avait  de  plus  céphalalgie,  coloration  en  jaune  de  la  con- 
jonctive, toux  sèche,  soif,  langue  rouge  sur  ses  bords  et 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre  à sa  hase  et  dans  son  mi- 
lieu; pouls  dur , fréquent  et  serré.  Cette  fois-ci  on  con- 
sentit à ce  que  j'ouvrisse  l’une  des  veines  du  hras;  mais 
comme  il  survint  une  syncope  presque  aussitôt  que  le 
sang  commença  â couler,  cette  circonstance  parut  aux 
donneurs  de  conseils  une  preuve  sans  réplique  que  les 
évacuations  sanguines  n étaient  pas  indiquées.  Le  16, 
des  vomissemens  bilieux  s’étaient  déclarés  quelques  mo- 
mens  avant  mon  arrivée  ; l’estomac  ne  pouvait  suppor- 
ter que  les  boissons  froides  ; j’ajouterai  que  l’inflamma- 
tion externe,  qui,  on  le  présume  bien,  n’avait  pu  qu’aug- 
menter sous  l’influence  d’un  pareil  traitement,  occupait 
en  quelque  sorte,  à cette  époque  , tout  l’espace  compris 
entre  les  fausses  côtes  et  les  os  des  îles.  J’insistai  plus  que 
jamais  sur  la  nécessité  des  évacuations  sanguines  ; mais 
les  assislans  se  récrièrent  beaucoup  contre  cette  proposi- 
tion, et  il  ne  me  fut  pas  possible  de  leur  faire  entendre 
raison.  Me  voyant  réduit  par  leur  obstination  à une  inu- 
tilité complètent  peu  flatté,  d’ailleurs,  du  défaut  de  con- 
fiance qu’on  me  témoignait,  je  me  retirai,  en  prévenant 


SÉMÉIOLOGIE . 


53 


que  puisqu’on  refusait  absolument  de  se  conformera 
mes  avis,  je  ne  reviendrais  plus.  Six  ou  sept  jours  après, 
le  père  me  fit  dire  qu’il  se  repentait  bien  de  n’avoir  pas 
suivi  mes  ordonnances,  et  qu’il  espérait  que  j’aurais  la 
bonté  de  donner  encore  des  soins  à son  enfant.  Je  me 
rendis  à ses  désirs,  mais  il  n’était  plus  temps.  Je  trouvai 
le  malade  agonisant  ; il  expira  dans  la  nuit. 

La  poitrine  et  l’abdomen  furent  ouverts  seulement.  Le 
poumon  droit  était  gorgé  de  sang  et  plus  consistant  que 
dans  l’état  normal  ; la  plèvre  sus-diaphragmatique  de  ce 
côté  était  rouge , le  tissu  cellulaire  sous-jacent  l’était 
aussi.  On  trouva  dans  le  bas-ventre  une  assez  grande 
quantité  d’un  liquide  roussâtre,  dans  lequel  flottaient  des 
flpcons  albumineux.  Le  péritoine  présentait  des  traces 
d’inflammation  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  , 
mais  principalement  vers  le  lieu  qui  correspondait  à la 
blessure,  dans  la  région  du  diaphragme  et  à la  convexité 
du  foie.  Ce  dernier  organe,  devenu  très  volumineux, 
avait  contracté  des  adhérences  nombreuses  avec  les  tissus 
voisins,  et  renfermait  deux  foyers  de  suppuration,  situés, 
l’un  dans  l’épaisseur  de  son  parenchyme,  l’autre  der* 
rière  les  fausses  côtes  et  près  de  la  grande  courbure.  La 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  était  pblogosée 
depuis,  pour  ainsi  dire,  le  cardia  jusqu’au  gros  intestin  ; 
mais  la  rougeur  était  plus  prononcée  dans  l’estomac  et 
le  duodénum,  et  allait  ensuite  toujours  en  diminuant.  Il 
s’était  formé  un  abcès  très  vaste  dans  l’épaisseur  des  pa- 
rois abdominales  ; la  suppuration,  sortant  difficilement 
par  la  plaie,  avait  fusé  entre  la  peau  et  les  muscles,  et 
entre  ceux-ci  et  le  péritoine,  jusqu’aux  environs  du  re- 
bord supérieur  du  bassin. 
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La  cause  de  tous  les  désordres  organiques  qu’on  ob- 
serva après  la  mort,  fut  incontestablement  l’inflamma- 
tion qui  survint  dans  les  parties  que  le  pieu  avait  divi- 
sées, et  comme  cette  inflammation  était  située  à l’extérieur, 
il  est  évident  qu’avant  de  se  propager  au  foie,  elle  dut 
commencer  par  affecter  le  péritoine.  Or,  si  nous  jetons 
un  coup  d’œil  sur  les  symptômes  qui  se  manifestèrent 
pendant  la  première  période  de  la  maladie,  nous  verrons 
que  les  plus  saillans  furent,  le  troisième  jour,  une  dou- 
leur très  aiguë,  située  au-dessous  delà  blessure;  le  qua- 
trième, cette  douleur  avait  gagné  presque  tout  le  côté  de 
la  poitrine;  le  septième,  la  respiration  ne  se  faisait  que 
par  le  moyen  des  côtes;  chaque  mouvement  d’inspira- 
tion donnait  lieu  à des  douleurs  très  vives,  qui,  de  la  ré- 
gion diaphragmatique,  s’étendaient  au  cou  et  à l’épaule. 
Ces  symptômes  ne  dépendaient  bien  certainement  pas  de 
la  phlegmasie  externe,  car  dans  la  plupart  des  cas  où  ils 
ont  été  rencontrés,  les  tissus  post-péritonéaux  n’étaient 
pas  enflammés  ou  n’avaient  commencé  à l’ètre  que  sur 
la  fin.  Ils  ne  provenaient  pas  non  plus  de  l’irritation  du 
tissu  hépathique,  car,  en  supposant  que  la  cause  eût  été 
appliquée  aussi  bien  sur  le  foie  que  sur  les  parois  abdo- 
minales, l’hépathite  n’avait  pas  eu  le  temps  de  faire  beau- 
coup de  progrès  à l’époque  dont  je  parle.  Et  puis,  per- 
sonne n’ignore  que  les  organes  parenchymateux  ne 
jouissent  pas  d’une  grande  sensibilité , tandis  que  le 
principal  caractère  distinctif  des  phlegmasies  séreuses 
est  d’occasionner  des  douleurs  extrêmement  aiguës,  et 
qui  surtout  deviennent  lancinantes,  pongitives,  lorsque 
la  congestion  morbide  qui  le  produit  est  circonscrite  et 
très  intense.  Si  donc  ces  symptômes  n’étaient  ni  lerésul- 
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tat  dçTînflammation  des  tissus  post-péritonéaux,  ni  ce- 
lui de  l’hépatliite  proprement  dite,  quelle  était  leur  cause? 
Evidemment,  l’inflammation  du  péritoine. 

Cette  membrane  oflrait  des  traces  de  phlogose  dans 
presque  toute  son  étendue  chez  le  sujet  de  cette  observa- 
tion, mais  le  plus  souvent  elle  n’est  enflammée  qu’à  la 
convexité  du  foie  et  dans  les  points  correspondais  de  la 
région  hypocondriaque.  Voici  l’ordre  dans  lequel  se  dé- 
veloppent les  accidens,  en  pareille  occurrence:  si  la  por- 
tion du  péritoine  sus-hépalhiquequi  est  la  première  af- 
fectée, répond  à cette  partie  du  foie  qui  est  appliquée  en 
devant  et  contre  le  rebord  cartilagineux  qui  termine  in- 
férieurement la  poitrine,  les  douleurs  sont  lancinantes, 
pçngitives,  mais  elles  se  bornent  dans  le  pri  ncipe  à l’hypo- 
condre.  Lorsque,  au  contraire,  l’inflammation  commence 
par  la  partie  supérieure  de  la  face  convexe,  et  qu’elle 
se  propage  par  voie  de  contiguïté  au  feuillet  du  péritoine 
qui  tapisse  la  concavité  du  diaphragme,  les  douleurs  se 
font  ressentir  d’abord  dans  cette  région  ; elles  augmen- 
tent à chaque  mouvement  d’inspiration,  et  s’étendent  à 
tout  le  coté  du  thorax,  au  cou  et  à l’épaule  ; ce  n’est 
qu’après  que  l’hypocondre  devient  tendu  et  doulou- 
reux. (1)  Les  auteurs  pensent  que  ce  sont  les  nerfs  dia- 


(1)  Oq  m’objectera  peut-être  que,  dans  les  cas  que  je  viens  de  rap- 
porter, le  diaphragme  participait  à l’altératiou  des  autres  tissus, 
et  qu’on  ne  voit  pas  pourquoi  les  symptômes  en  question  «'appar- 
tiendraient pas  plutôt  à llnflammation  de  ce  muscle  qu’à  celle  du 
feuillet  péritonéal  qui  le  tapisse  inférieurement.  Je  ne  prétends 
pas  nier  que  la  diaphragmile  ne  soit  susceptible  d’occasionner  de 
pareils  désordres,  car  lorsque  cet  état  morbide  existe,  il  y a 
toujours  lésion  concomitante  de  la  plèvre,  du  diaphragme  et  dq 
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phragmatiques  qui,  par  le  moyen  des  communications 
qu’ils  ont  avec  ceux  du  plexus  cervical,  transmettent  la 
douleur  au  cou,  à l’épaule  et  jusque  dans  le  bras.  Cette 
explication  me  paraît  très  rationnelle,  mais  je  ferai  ob- 
server que  les  nerfs  diaphragmatiques  n’envoient  aucun 
filet  au  foie,  et  que,  par  conséquent,  il  est  impossible  que 
la  pblegmasie  de  ce  dernier  occasionne  directement  la 
douleur  dont  il  s’agit.  Cette  circonstance  est  donc  une 
preuve  de  plus  en  faveur  de  mon  opinion. 

Maintenant  que  nous  sommes  bien  fixés  sur  les  phé- 
nomènes qui,  dans  le  groupe  des  symptômes  que  les  pa- 
thologistes ont  assignés  à l’hépathile,  dépendent  de  l’in- 
flammation du  péritoine,  il  est  clair  que,  si,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  on  élimine  de  ce  groupe  les  signes  de  la  pé- 
ritonite, (tension  de  l’hypocondre  droit,  sensibilité  à la 
pression,  douleur  aiguë,  pongitive,  lancinante,  analogue 
à celle  de  la  plèvre  enflammée,  et  s’étendant,  dans  cer- 
tains cas,  des  côtes  asternales  droites  à la  clavicule  et 
au  bras  du  même  côté  ; décubitus  difficile,  parfois  im- 
possible, sur  le  côté  droit;  respiration  petite  à droite  et 
point  abdominale,  toux  sèche  , hocquet),  et  ceux  de  la 
gastro-entérite,  (nausées,  vomissemens,  soif  intense,  rou- 
geur de  la  langue,  peau  sèche,  brûlante  ; pouls  fréquent, 
très  souvent  dur),  on  aura  pour  reste  ceux  qui  résultent 

péritoine  ; mais  ce  dernier  organe  avait  été  ici  le  premier  affecté, 
et  lorsque  les  douleurs  du  côté  eide  l’épaule  se  déclarèrent , l’irri- 
tation du  diaphragme  ne  devait  être  que  fort  légère.  En  suppo- 
sant, au  surplus,  que  ces  symptômes  ne  pussent  être  produits  que 
par  l'inflammation  simultanée  du  péritoine  et  du  diaphragme,  il 
n’en  resterait  pas  moins  démontré  qn’ils  ne  proviennent  pas  direc- 
tement de  celle  du  foie. 
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directement  de  la  phîegmasie  du  parenchyme  hépatique 
(douleur  sourde,  profonde,  répondant  ordinairement  à 
la  région  hypocondriaque  droite,  mais  ayant  son  siège 
quelquefois  dans  la  région  épigastrique  ou  dans  l’hypo- 
condre  gauche,  et  s’accompagnant  d’un  sentiment  d’an- 
goisse, de  plénitude,  de  suffocation  ; décubitus  difficile  , 
souvent  impossible,  sur  le  coté  gauche;  amertume  de  la 
bouche,  couleur  jaune  de  la  langue,  le  plus  communé- 
ment teinte  jaunâtre  des  yeux  ou  de  la  peau  ; selles  blan- 
ches, ou  bien  déjections  bilieuses,  acres,  et  plus  ou  moins 
abondantes;  urine  jaune,  rare,  ayant  l’apparence  de 
l'huile,  déposant  un  sédiment  briqueté  ).  Cette  manière 
d’argumenter  est  rigoureuse  : elle  donne  nécessairement 
pour  résultat  la  solution  de  la  question  que  je  m’étais 
proposée.  En  supposant,  au  surplus,  qu’elle  ne  soit  pas 
aussi  concluante  que  je  le  prétends,  voici  un  fait  qui 
achèvera  de  la  confirmer. 

Obs.  N°  5.  — Un  ouvrier,  âgé  de  25  ans,  très  robuste 
et  d’une  constitution  bilioso-sanguine,  reçut  dans  une 
rixe  un  coup  de  poing  si  violent  dans  la  région  du  foie, 
qu’il  tomba  à la  renverse  et  se  trouva  mal.  Des  secours 
lui  ayant  été  promptement  administrés,  il  ne  tarda  pas 
à revenir  à lui,  mais  il  commença  à se  plaindre  dès  ce 
moment  d’un  sentiment  de  malaise  et  d’embarras  qu’il 
rapportait  à l’endroit  où  il  avait  été  frappé.  Lorsqu’on 
exerçait  une  pression  un  peu  forte  sur  cette  partie,  il 
éprouvait  une  douleur  sourde,  profonde,  et  qui,  disait- 
il,  venait  de  dessous  les  côtes.  Les  cinq  ou  six  jours  sui- 
vans,  cette  douleur,  loin  de  se  dissiper,  augmenta;  l’hy- 
pocondre  droit  devint  tendu  et  douloureux,  même  quand 
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on  ne  le  comprimait  pas  ; l’appétit  disparut  ; la  langue 
se  couvrit  d’un  enduit  jaunâtre.  Tel  était  l’état  du  ma- 
lade à l’époque  où  il  se  présenta  chez  moi  pour  me  con- 
sulter. Je  fus  d’avis  qu’il  gardât  la  chambre,  qu’il  se  mit 
à la  diète,  qu’il  prit  pour  tisane  une  décoction  d’orge  et 
de  chiendent,  et  qu’on  lui  appliquât  vingt  sangsues  à 
l’hypocondre.  Cet  individu  ne  fit  rien  de  ce  que  je  lui 
avais  prescrit;  il  avait  besoin  de  travailler  pour  vivre,  et 
son  dérangement,  d’ailleurs,  ne  lui  paraissait  pas  aussi 
sérieux  que  je  le  prétendais.  Les  accidens  cependant  pri- 
rent une  marche  si  rapide  et  s’aggravèrent  à un  tel 
point,  qu’il  fut  obligé  de  s'aliter  trois  jours  après  (le  3 
novembre  1826).  On  m’envoya  chercher  le  lendemain. 
Voici  les  symptômes  qui  s'offrirent  à mon  observation  : 
céphalalgie  ; coloration  en  jaune  de  la  conjonctive, 
ainsi  que  du  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  ; lan- 
gue rouge  et  sèche,  soif  inextinguible,  peau  brûlante, 
pouls  dur  et  plein  , respiration  extrêmement  pénible; 
douleur  pongitive,  lancinante,  dans  ia  région  hypocon- 
driaque droite,  s’étendant  d’une  part  à tout  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  de  l’autre  à l’épigastre  et  à l’hypocondre 
gauche;  urine  foncée  en  couleur,  constipation.  Je  pra- 
tiquai sur  le  champ  une  saignée  du  bras,  je  couvris  en- 
suite la  région  du  foie  d’un  cataplasme  émollient,  et  j’or- 
donnai une  diète  sévère,  et  l’eau  de  chiendent  édulcorée 
avec  du  sirop  de  gomme  pour  boisson.  Le  soir,  vingt 
saugsues  furent  mises  à l’hypocondre  et  dix  au  creux  de 
l’estomac  ; le  5,  l’irritation  n’avait  pour  ainsi  dire  rien 
perdu  de  son  intensité  ( saignée  du  bras;  pour  le  reste, 
prescription  ut  suprà.)  Le  6,  le  pouls  était  moins  plein  et 
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moinsTTur,  mais  l’hypocondre  paraissait  presque  aussi 
tendu  et  aussi  douloureux;  (vingt  sangsues  à cette  par- 
tie et  dix  à l’épigastre  ; le  sang  coula  jusqu’à  la  nuit  ). 
Le  7,  la  langue  avait  commencé  à s’humecter,  la  soif 
n’était  plus  aussi  vive,  les  douleurs  surtout  qui  prove- 
naient de  l'inflammation  du  foie  et  de  ses  annexes 
avaient  beaucoup  diminué  ; cependant  , comme  elles 
étaient  encore  portées  à un  assez  haut  degré,  je  crus  de- 
voir recourir  à une  troisième  application  de  sangsues; 
( on  en  mit  vingt  ).  Le  8,  le  pouls  avait  en  quelque  sorte 
repris  son  rhylhme  normal,  le  malade  n’était  plus  altéré, 
la  respiration  se  faisait  assez  librement  ; ( cataplasme, 
deux  lavemens  avec  la  décoction  de  graines  de  lin,  un 
pqur  le  matin,  l’autre  pour  le  soir;  on  ajouta  à la  tisane 
dix-huit  grains  de  sel  de  nitre  par  pinte.  ) Le  9,  les  cho- 
ses allaient  toujours  en  s’améliorant.  Le  10,  on  permit 
deux  bouillons  et  l’on  prescrivit  un  bain  tiède.  Le  11,  un 
second  bain  fut  administré  ; indépendamment  des  bouil- 
lons de  la  veille,  on  accorda  un  potage  au  riz.  Le  12, 
mêmes  moyens  thérapeuthiques  et  môme  régime.  Le  13, 
on  supprima  le  bain.  Le  14,  il  ne  restait  qu’une  douleur 
obtuse  dans  la  région  du  foie,  mais  ce  symptôme  dispa- 
rut à son  tour.  Aujourd’hui,  le  jeune  homme  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Il  est  incontestable  que  l’inflammation  débuta  dans  ce 
cas  par  le  tissu  du  foie,  et  qu’elle  se  borna  à ce  tissu  du- 
rant les  six  ou  sept  premiers  jours  de  la  maladie.  Or,  les 
symptômes  qui  survinrent  pendant  ces  six  ou  septjours 
( sentiment  de  malaise,  d’embarras  dans  la  région  hypo- 
condriaque ; douleur  sourde,  profonde,  dans  cette  par- 
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tie,  ne  se  faisant  sentir  d’abord  que  par  la  pression,  et 
devenue  ensuite  permanente  ; langue  jaune,  amertume 
de  la  bouche)  se  trouvent  compris  dans  le  nombre  de 
ceux  que  j’ai  dit  appartenir  à la  phlegmasie  du  pa- 
renchyme hépatique  : donc,  l’opinion  que  j’ai  émise  au 
sujet  de  ces  derniers  est  vraie. 

Je  n’ai  tant  insisté  sur  la  question  relative  aux  signes 
que  la  gastro-hépato-péritonite  occasionne,  que  parce 
que  je  pensais  que  c’était  le  meilleur  moyen  d’arriver  à 
la  connaissance  des  symptômes  de  l’hépatite.  Non  seule- 
ment, j’ai  appris  à distinguer  ces  symptômes  lorsqu’ils 
coïncident  avec  ceux  de  la  gastro-entérite  et  de  l’irrita- 
tion du  péritoine,  mais  l’histoire  de  l’ouvrier  dont  je 
viens  de  parler  nous  donne  une  idée  très  exacte  des  phé- 
nomènes qui  caractérisent  l’inflammation  du  tissu  du 
foie  quand  elle  existe  seule. 

Les  observations  que  j’ai  déjà  rapportées  m’autorisent 
à poser  en  principe,  que  la  phlegmasie  aiguë  du  tissu  du 
foie  ne  s'élève  jamais  à un  haut  degré  d’intensité  sans  se 
propager  à la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  et 
au  péritoine.  On  m’objectera  peut-être  qu’il  y a des  faits 
contradictoires,  que  tantôt,  par  exemple,  les  signes  de  la 
gastro-entérite,  tantôt  ceux  de  la  péritonite,  manquent, 
et  qu’on  a rencontré  môme  des  abcès  dans  le  foie,  sans 
que  rien  eût  indiqué  pendant  la  vie  que  cet  organe  était 
atteint  d’inflammation.  Je  répliquerai  à cela  : 1°  que  je 
ne  connais  qu’un  cas  d’hépatite  aiguë  dans  lequel,  si  l’on 
en  croit  M.  Andral  (1),  les  voies  digestives  ne  furent  pas 


(t)  Clinique  médicale,  tome  IV,  page  75. 
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affectées*  et  encore  est-il  prouvé  pour  moi  que  parmi  les 
phénomènes  morbides  qui  se  manifestèrent  au  commen- 
cement et  sur  la  fin  de  la  maladie,  il  y en  avait  qui  ap- 
partenaient à l’irritation  du  tube  alimentaire;  2°  que  les 
douleurs  que  les  auteurs  attribuaient  la  souffrance 
seule  du  parenchyme  hépatique,  et  qui,  ainsi  que  je  l’ai 
démontré,  dépendent  de  l’inflammation  de  la  séreuse  ab- 
dominale, varient  sans  doute  chez  presque  tous  les  su- 
jets sous  le  rapport  de  leur  direction,  de  leur  intensité, 
de  leur  étendue  (1)  ; mais  qu’il  est  encore  exact  de  dire 
que,  dans  la  règle,  l’hépatite  aiguë  s’accompagne  de  ces 
sortes  de  douleurs  ; 3°  que  les  abcès  dont  on  argue  ici, 
ne  sauraient  non  plus  fournir  un  argument  contraire  à 
mon  opinion  ; la  plupart  provenaient  d’une  hépatite 
chronique,  et  le  petit  nombre  des  autres  avaient  dû  être 
méconnus,  parceque  l’hépatite  aiguë  dont  ils  étaient  la 
suite  se  trouvait  masquée  par  une  affection  plus  grave. 

Les  pathologistes  ont  en  quelque  sorte  divisé  de  tout 
temps  l’hépatite  aiguë  en  deux  espèces:  suivant  eux,  cet 
état  morbide  peut  occuper  exclusivement,  tantôt  la  face 
convexe  ( hépatite  superficielle),  tantôt  la  face  concave 
du  foie  {hépatite  profonde).  Dans  le  premier  cas,  di- 
sent-ils, si  l’inflammation  a son  siège  à la  partie  anté- 
rieure de  la  face  convexe,  la  douleur  est  superficielle, 
aiguë,  comme  pleurétique;  elle  augmente  dans  l’inspira- 
tion, la  toux,  et  par  la  pression  exercée  au-dessous  des 
fausses  côtes,  et  sepropageàia  poitrine,  au  cou  et  à l’é- 
paule; l’hypocondre  droit  est  tuméfié,  le  décubitus  sur 

(1)  Il  est  surtout  moins  fréqueut  qu’on  ne  le  croit  communément 
qu’elles  s’étendent  jusqu’à  l’épaule  et  au  bras  droit. 
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ce  côté  impossible;  la  respiration  difficile,  accompagnée 
de  toux  sèche,  quelquefois  de  hoquets.  Si,  au  contraire, 
l’irritation  est  plus  forte  à la  partie  postérieure  de  cette 
meme  surface,  la  douleur  se  fait  ressentir  principale- 
ment près  de  la  colonne  vertébrale,  et  se  prolonge  de  là, 
tantôt  à la  partie  postérieure  delà  poitrine,  de  manière 
à simuler  une  pneumonie  dorsale,  tantôt  du  côté  des 
lombes,  et  paraît  située  dans  le  rein  droit,  ce  qui  a sou- 
vent donné  lieu  de  penser  alors  que  la  phlegmasie  qu’on 
avait  à traiter  n’était  qu’une  néphrite. 

Dans  le  second  cas,  la  langue  est  rouge  sur  ses  bords 
et  jaune-verdàtre  dans  le  reste  de  son  étendue  ; il  y a 
nausées,  vomissemens  de  bile,  tension  à l'épigastre  et  à 
l’hypocondre  droit,  le  plus  communément  ictère.  Le  ho- 
quet se  déclare  aussi  dans  celte  circonstance.  Le  décu- 
bitus sur  le  côté  gauche  est  très  douloureux.  L’urine 
prend  uu  aspect  différent,  suivant  l’époque  et  l’intensité 
de  la  maladie  : pâle  durant  les  premiers  jours  si  l’ictère 
n’existe  pas,  jaune  si  ce  dernier  symptôme  a lieu,  elle 
parait  plus  tard  d’unecouleur  rouge  plus  ou  moins  foncée. 
Les  déjections  sont  tantôt  supprimées,  tantôt  grisâtres  et 
semblables  à de  l’argile  ; d’autres  fois,  une  bile  très  âcre 
est  sécrétée  en  abondance,  et  des  matières  liquides,  pres- 
que sanguinolentes,  sont  rendues  avec  coliques,  La  dou- 
leur est  obtuse,  profonde,  et  n’est  appréciable  que  dans 
les  régions  hypocondriaque  et  épigastrique.  L’obstacle 
que  le  foie  enflammé  oppose  alors  à l’élévation  du  dia- 
phragme dans  l’expiration,  soit  à cause  de  sa  masse,  soit 
à cause  de  son  volume,  occasionne  un  sentiment  d’an- 
goisse, de  plénitude,  de  suffocation  ; il  semble  au  malade 
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qu’un^oids  est  suspendu  au  diaphragme  et  au  sternum 
(Penil,  Franck,  etc.). 

II  suffît  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ces  deux  tableaux 
pour  se  convaincre  que,  dans  l’un,  les  symptômes  les 
plus  saillans,  appartiennent  à l’inflammation  du  péritoine 
et  du  parenchyme  hépatique,  et  que  dans  l’autre  les  si- 
gnes de  la  gastro-entérite  coïncident  avec  ceux  d’une  lé- 
sion du  foie,  et  que,  par  conséquent,  on  n’est  pas  en  droit 
de  poser  en  principe  qu’il  n’y  a alors  que  ce  viscère  d’af- 
fecté. Une  autre  chose  qu’il  importe  de  noter,  c’est  que 
les  deux  groupes  de  symptômes  qui  nous  occupent  n’exis- 
tent jamais  seuls  ici  ; je  m’explique  : lorsque  les  signes 
qui  indiquent  que  le  péritoine  et  la  superficie  du  foie 
sont  enflammés  se  développent,  ils  sont  constamment  ac- 
compagnés, d’abord,  de  ceux  qui  dénotent  une  supersé- 
crétion de  hile,  et  plus  tard  de  ceux  de  la  gastro-entérite. 
De  même,  quand  l’irritation  commence  par  le  tube  di- 
gestif et  la  partie  du  foie  correspondante,  le  tissu  péri- 
tonéal y participe  toujours  plus  ou  moins.  Ainsi  donc, 
tout  en  reconnaissant  que  la  division  de  l’hépatite  en  deux 
espèces  n’est  pas  sans  utilité,  il  est  essentiel  qu’on  se  pé- 
nètre bien  que  dans  ces  deux  variétés  l’organe  sécréteur 
de  la  hile  n’est  pas  seul  affecté,  et  qu’en  pareille  occu- 
rence l’irritation,  loin  d’avoir  son  siège  exclusif  dans  la  - 
face  convexe  ou  dans  la  face  concave,  n’est  que  prédo- 
minante dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  points. 

Remarquez  que  je  n’entends  pas  dire  par  là  que  l’hé- 
patite ne  peut  pas  être  partielle  : ce  que  j’ai  voulu  prou- 
ver seulement,  c’est  que  l’hépatite  superficielle  et  l’hé- 
patite profonde  des  auteurs  sont  des  affections  complexes, 
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et  qu’on  n’est  pas  fondé  surtout  à établir  que  dans  l’un 
ou  l’autre  de  ees  cas  le  parenchyme  hépatique  n’est  ma- 
lade que  dans  une  partie  de  son  étendue. 

Pour  ce  qui  concerne,  au  surplus,  l’hépatite  partielle, 
elle  n’a  été  observée  encore  qu’à  l’état  chronique.  On 
conçoit  facilement  alors  que  l’inflammation  du  foie  puisse 
exister  dans  un  point  très  rétréci  sans  gagner  le  reste  de  ce 
viscère.  Mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  quand  cette  phleg- 
masie  prend  la  marche  aiguë,  que  tout  autant  qu  elle  est 
très  légère,  très  circonscrite,  car  nous  venons  de  voir 
quelle  ne  s’élève  jamais  à un  haut  degré  d’intensité  sans 
se  communiquer  à la  totalité  du  foie,  au  péritoine,  et  à la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Ne  serait-ce  pas 
donner  une  idée  juste  de  cet  état  morbide  que  d'avancer 
qu’il  est,  relativement  au  parenchyme  hépatique,  ce  que 
la  pneumonie  lobulaire  est  par  rapport  aux  poumons? 

Quelques  médecins,  qui,  du  reste,  blâment  la  division 
de  l’hépatite  en  deux  espèces,  ont  prétendu,  à leur  tour, 
que  les  symptômes  de  la  phlogose  de  la  face  convexe  doi- 
vent être  rapportés  à la  péritonite  sus-hépatique,  et  que 
ceux  de  l’inllammation  de  la  face  concave  ne  représentent 
qu’une  irritation  des  vaisseaux  biliaires,  des  conduits  hé- 
patiques ou  de  la  vésicule.  Mais  cette  manière  de  voir  ne 
me  parait  guère  plus  fondée  que  la  précédente.  Pour  éta- 
blir, en  effet,  que,  dans  le  premier  cas,  le  péritoine  se 
trouve  seul  enflammé,  il  faudrait  pouvoir  démontrer  que 
le  parenchyme  hépatique  sous-jacent  ne  l’est  pas  égale- 
ment. Or  l’analogie  doit  nous  porter  à penser  qu'il  en  est 
du  péritoine  sus-hépatique  comme  de  la  plèvre  pulmo- 
naire, dont  l’irritation  ne  se  borne  jamais  à son  propre 
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lissu  et  se  communique  constamment  ù la  portion  du  pou- 
mon quelle  recouvre.  Les  abcès,  d’ailleurs,  qui  se  forment 
à la  suite  de  l’hépatite  superficielle,  prouvent  que  le  foie 
participe  alors  à la  phlegmasie  de  la  membrane  séreuse 
qui  lui  sert  d’enveloppe.  Quand  au  second  cas,  j’avouerai 
que  je  ne  conçois  pas  la  possibilité  d’une  lésion  isolée  de 
la  portion  du  parenchyme  hépatique  qui  est  destinée  à la 
formation  de  la  bile.  La  distinction  nouvelle  qui  nous  oc- 
cupe n'est  donc  nullement  rationnelle,  et  ne  mérite  pas 
d’ètre  conservée. 

Je  n’ai  considéré  jusqu’icijjnflammation  du  foie  que 
sous  la  forme  aiguë.  Mais,  outre  que  celle  maladie  peut 
passer  de  l’état  aigu  à l’état  chronique,  personne  ne  con- 
testa qu’elle  ne  soit  susceptible  de  prendre  celte  marche 
dès  son  début  ; et  si,  parmi  les  pathologistes,  il  n’y  a guère 
quePujol  qui  ait  parlé  nominativement  de  l’hépatite  chro- 
nique, c’est  que  les  phénomènes  locaux  qui  la  caracté- 
risent sont  peu  précis;  c’est  que  souvent  on  n’est  con- 
duit à en  présumerll’existence  que  par  les  symptômes  qui 
résultent  d’une  supersécrélion  de  bile,  et  que,  pour  cette 
raison,  on  l’a  fréquemment  méconnue. 

ARTICLE  III. HÉPATITE  CHRONIQUE. 

Lorsqu’un  individu  atteint  d’une  hépatite  aiguë  éprouve 
un  mieux  sensible,  que  tout  semble  annoncer  la  guérison, 
et  que,  néanmoins,  le  retour  des  forces  n’est  pas  complet  ; 
que  les  jambes  restent  faibles  ; que  l’appétit,  quoique  vif, 
cesse  dès  les  premières  bouchées  d’alimens;  qu’il  y a soif, 
sécheresse  de  la  peau,  coloration  en  jaune  de  la  conjonc- 
tive, le  diagnostic  n’offre  rien  d’embarrassant  : on  peut 
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hardiment  avancer  que  la  maladie  n’a  pas  cessé;  ses  cau- 
ses, sa  nature,  rien  n’est  changé;  elle  n’a  fait  que  dimi- 
nuer d’intensité.  Mais  le  plus  ordinairement  l’inflamma- 
tion chronique  du  foie  n’est  pas  la  suite  d'une  hépatite 
aiguë,  et  l’on  a alors  d’autant  plus  de  difficulté  à la  recon- 
naître qu’il  n’est  pas  rare  qu’on  en  soit  réduit  dans  ce  cas 
à ne  pouvoir  baser  son  jugement  que  sur  des  circonstances 
commémoratives,  des  particularités  individuelles,  la  pré- 
sence ou  l’absence  des  signes  qui  caractérisent  les  affec- 
tions mieux  connues  des  organes  voisins.  Je  n’ose  me  flat- 
ter, certes,  que  je  parviendrai  à dissiper  l’obscurité  qui 
règne  encore  sur  ce  point  de  pathologie;  mais,  si  je  ne 
me  trompe,  les  considérations  dans  lesquelles  je  vais  en- 
trer ne  seront  pas  inutiles.  Mon  travail  aura  du  moins  cet 
avantage,  qu’il  réunira  en  quelque  sorte  dans  un  seul  ca- 
dre tout  ce  que  les  auteurs  nous  ont  transmis  à ce  sujet. 
Voici  donc  quel  est,  en  général,  la  marche  que  l'hépatite 
chronique  suit  toutes  les  fois  qu’elle  ne  provient  pas  d’une 
hépatite  aiguë. 

Le  malade,  d’abord,  n’a  pas  de  fièvre;  les  symptômes 
qu’il  présente  semblent  n’appartenir  en  aucune  manière 
aux  affections  du  foie.  Tantôt,  ce  sont  les  phénomènes 
qu’on  a coutume  d’assigner  à l’hypocondrie;  tantôt  des 
incommodités  diverses,  telles,  par  exemple,  que  des  dé- 
mangeaisons par  tout  le  corps,  des  douleurs  vagues  et  des 
lassitudes  spontanées,  un  froid  aux  pieds  qui  se  fait  prin- 
cipalement ressentir  dans  la  nuit,  etc.  Cet  état  reste  quel- 
quefois stationnaire  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs 
années,  et  la  seule  chose  qui , alors,  pourrait  porter  à 
soupçonner  une  altération  de  l’appareil  biliaire,  ce  sont 
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des  douleurs  qui,  par  intervalles,  surviennent  tout  à coup 
dans  î’hypocondre  droit,  durent  quelques  secondes,  quel- 
ques minutes,  un  quart  d'heure  au  plus,  et  cessent  ensuite 
complètement.  Tant  que  les  désordres  se  bornent  là,  la 
santé  ne  parait  pas  sensiblement  altérée;  mais,  au  bout 
d’un  certain  temps,  pour  l’ordinaire,  les  progrès  de  la 
maladie  sont  beaucoup  plus  marqués  : douleur  à la  ré- 
gion épigastrique,  qui,  d'abord  légère,  puis  vive  et  con- 
stante, augmente  avant  le  repas,  diminue  dès  qu’il  est 
commencé,  et  se  renouvelle  pendant  le  travail  de  la  di- 
gestion ; soif,  dégoût  pour  les  alimens  solides,  langue 
chargée  dans  son  milieu,  quelquefois  vomissemens  pitui- 
teux, sans  causes  appréciables  externes,  ou  à la  suite  d’une 
qumte  de  toux;  sécheresse  de  la  peau,  constipation,  coli- 
ques légères,  accompagnées  de  borborygmes  et  d’émission 
de  vents,  par  haut  et  par  bas.  A ces  signes,  qui  n’indi- 
quent qu’une  irritation  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  s’en  joignent  d’autresplus  carac- 
téristiques. Si,  à cette  époque,  en  effet,  on  palpe  la  région 
du  foie,  on  trouve  le  plus  communément  que  cet  organe 
est  devenu  très  dur,  très  volumineux,  qu’il  dépasse  les 
dernières  fausses  côtes  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt, 
et,  dans  quelques  circonstances,  qu’il  est  parsemé  de 
bosselures  de  grosseurs  variées.  M.  Andral  parle  de  cas 
où  le  foie  volumineux  et  dur  avait  soulevé  les  dernières 
fausses  côtes  et  leurs,  cartilages,  de  telle  sorte  que  leur 
bord  supérieur  était  devenu  postérieur,  et  leur  face  an- 
térieure supérieure  Les  douleurs  de  l’hypocondre  droit 
que  j’ai  signalées  en  premier  lieu  sont  plus  fréquentes  et 
plus  fortes  ; et,  quoiqu’en  général  elles  soient  sourdes, 
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gravatives,  elles  ne  laissent  pas  d’ètre  parfois  lancinantes 
et  de  s’étendre  même  à la  poitrine  et  à l’épaule  droite. 
La  respiration  est  presque  toujours  un  peu  embarrassée, 
et  le  décubitus  sur  le  côté  gauche  la  rend  extrêmement 
pénible.,  La  peau  et  la  conjonctive  prennent  une  couleur 
jaune  foncé  : alors  les  matières  fécales  sont  grisâtres  ; 
les  urines  safranées,  épaisses,  comme  oléagineuses.  Si, 
au  contraire,  il  n’y  a pas  d’ictère,  les  selles  ont  un  aspect 
noirâtre.  Lorsque  les  choses  en  sont  à ce  point,  l’amai- 
grissement fait  des  progrès  elfrayans,  les  jambes  s’enflent, 
et  l’infiltration  gagnant  de  proche  en  proche  les  cuisses 
et  le  bas-ventre,  la  scène  se  termine  par  l’hydropisie 
ascite.  Les  malades  meurent  hydropiques  ou  dans  le  ma- 
rasme le  plus  complet,  à moins  qu’une  phlegmasie  ai- 
guë ne  vienne  avancer  le  terme  d’  ne  affection  dont  la 
durée  peut  s’étendre  de  deux  ou  trois  mois  à une  ou  deux 
années. 

Cette  description  laisse  peu  à désirer  sous  le  rapport 
de  l’exactitude,  et  l’oa  y retrouve  à peu  près  tous  les 
phénomènes  qui,  le  plus  souvent,  précèdent  et  accom- 
pagnent le  développement  de  l’hépatite  chronique.  Quant 
aux  moyens  d’arriver  à la  connaissance  des  signes  qui, 
dans  ce  cas,  appartiennent  à l’inflammation  du  tissu  seul 
du  foie,  ils  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  dont  je 
me  suis  servi  pour  déterminer  les  traits  caractéristiques 
de  cette  inflammation,  lorsqu’elle  est  aiguë  : il  est  évi- 
dent, en  effet,  que,  si  du  tableau  que  je  viens  de  tracer, 
ou  sépare  tout  ce  qui  est  relatif  à la  gastro-entérite  et  à 
la  péritonite,  il  ne  restera  plus  qu’une  série  de  symptô- 
mes qu’on  ne  pourra  s’empêcher  de  rapporter  â la  phleg- 
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mâsié  de  l’appareil  biliaire.  Ces  symptômes,  si  l’on  en 
excepte  deux  ou  trois  (1),  ne  diffèrent  de  ceux  de  l’hé- 
patite aiguë  qu’en  ce  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  prononcés; 
mais  une  chose  qu’on  n’aura  pas  manqué  de  remarquer, 
et  sur  laquelle  il  importe  d’insister,  c’est  qu’ils  ne  devien- 
nent apparens  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  que  l’on  n’observe  ordinairement  dans  la  première 
période  de  la  maladie  que  des  phénomènes  qui,  pour  la 
plupart  sont  occasionnés  par  une  affection  chronique  des 
voies  digestives.  Ce  fait  tient,  je  le  dis  ici  par  anticipation, 
à ce  que  la  forme  de  l’hépatite  qui  nous  occupe  dépend 
le  plus  comtnunément  d’une  gastro-entérite. 

L’hépatite  chronique  ne  suit  pas  toujours  la  marche 
qU5e  je  viens  de  décrire  ; elle  s’en  écarte  dans  quelques 
cas,  et  il  est  constant  qu’on  a rencontré  des  traces  non 
équivoques  de  phlegmasie  dans  le  foie  chez  des  individus 
qui  n’avaient  présenté,  pendant  la  vie,  aucun  signe  qui 
put  faire  présumer  que  cet  organe  était  enflammé.  Je  me 
suis  assuré,  en  parcourant  les  auteurs  qui  ont  traité  des 
affections  de  l’appareil  biliaire,  que  les  abcès  hépatiques 
dont  on  n’avait  pas  même  soupçonné  l’existence  avant 
la  mort  dépendaient,  pour  la  plupart,  d’une  hépatite  chro- 
nique. 

Suivant  M.  le  docteur  Dalmas  (2),  celte  forme  de  l’hé- 
patite, qui  est  très  commune  à l’ile  Maurice,  à Madagas- 
car, à Batavia,  etc.,  n’y  est  quelquefois  caractérisée  dans 

(t)  La  dureté  du  foie  , son  augmentation  extraordinaire  de  volu- 
me, les  bosselures  dont  il  est  quelquefois  parsemé  à sa  surface. 

(2)  De  l’hépatite  chronique,  thèse  soutenue  à la  faculté  de  Mont- 
pellier, le  23  mai  1835,  par  J.  B.  Dalmas  de  Nice. 
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le  principe  que  par  une  tumeur  rénitente,  se  développant 
lentement  dans  l’hypocondre  droit,  indolente  lorsqu’on 
n’y  porte  pas  la  main  et  qu’on  n’y  exerce  pas  de  pression 
un  peu  forte,  et  ne  faisant  éprouver  d’autre  sentiment 
que  celui  d’un  poids  plus  ou  moins  considérable.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  la  face  maigrit,  prend  une  teinte  jau- 
nâtre plus  ou  moins  prononcée  ; les  selles  sont  grisâtres 
et  la  constipation  habituelle.  Les  urines  rares,  foncées, 
épaisses  et  d’une  odeur  forte,  déposent  un  sédiment  bri— 
quêté.  Toutefois,  l’ictère  n’est  ni  constant,  ni  général, 
mais,  lors  même  qu’il  ne  se  manifeste  pas,  la  peau  ne 
conserve  pas  sa  couleur  naturelle,  le  visage,  notamment, 
présente  des  nuances  de  teinte  qui,  au  dire  de  Fernel, 
annoncent  une  altération  du  foie  : ex  facie  autem  co- 
lore, habitu  corporis  el  morbis  antegressis  obstruc- 
lionis  causam  cognosces. 

L’ictère  qui  survient  chez  les  nègres  atteints  d'hépatite 
chronique,  donne  lieu  à des  taches  cutanées  plus  ou  moins 
blanches,  qui  font  paraître  leur  peau  comme  marbrée  et 
produit  un  singulier  contraste  avec  la  couleur  noire  pri- 
mitive qui  s’est  conservée  en  plusieurs  endroits. 

On  a remarqué  depuis  longtemps  en  Europe,  mais  sur- 
dans les  pays  chauds,  tels  que  les  Indes-Orientales,  que 
l’hépatite  chronique  s’accompagne  souvent  de  déman- 
geaisons à la  peau  très  iocommodes.  Plus  souvent  en- 
core les  tégumens  se  couvrent  d’éruptions  diverses,  de 
dartres,  d’ulcères.  C’est  là  probablement  qu’ont  pris  leur 
origine,  et  l’opinion  des  anciens,  qui  pensaient  que  les 
maladies  de  la  peau  dépendaient  de  l’obstruction  du  foie, 
et  celle  de  Portai  et  de  Saunders,  qui  disent  que  le  foie 
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n’est  pas  dans  un  état  naturel,  avant,  pendant  et  après 
la  plupart  des  affections  du  système  dermoïde. 

Un  symptôme  encore  qui  se  manifeste  fréquemment, 
et  que  M.  Dalmas  a observé  sur  lui-même,  c’est  l’appa- 
rition d’éphélides  hépatiques  dans  dilïérens  endroits,  et 
l’exfoliation  de  l’épiderme  de  la  paume  des  mains,  de  la 
plante  des  pieds  et  du  cuir  chevelu,  qui  se  détache  et 
tombe  en  écailles  furfuracées  assez  abondantes  parle  plus 
léger  frottement. 

Ou  a dû  s’apercevoir  que  je  n’ai  pas  mis  au  nombre  des 
symptômes  de  l'inflammation  aiguë  ou  chronique  du  foie 
l’augmentation  de  volume  du  lobe  de  spigel , bien  que 
plusieurs  écrivains  prétendent  que  celte  augmentation  peut 
devenir  assez  considérable  pour  constituer  une  tumeur  ap- 
préciable au  palper,  et  la  regardent  comme  un  des  phéno- 
mènes qui  surviennent  le  plus  souvent  dans  l’hépatite.  Les 
raisons  qui  m’ont  déterminé  à en  agir  ainsi  sont  : qu’il  est 
impossible,  pendant  la  vie,  de  sentir  isolément  le  lobe  de 
spigel  à travers  lés  parois  abdominales , et  que  jamais  , 
aux  ouvertures  de  cadavres,  on  n’a  trouvé  la  tuméfaction 
de  celte  partie  existant  seule,  c’est-à-dire,  indépendam- 
ment de  celle  du  reste  de  parenchyme  hépatique.  Parmi 
les  nombreux  malades  que  M.  Andral  a eu  occasion 
d’examiner  à la  charité , aucun  ne  lui  a offert  ce  genre 
d altération,  soit  avant  la  mort,  soit  après. 

Si  nous  récapitulons  maintenant  tout  ce  que  j’ai  dit 
jusqu’ici,  nous  verrons  qu’il  résulte  de  la  discussion  à la- 
quelle je  me  suis  livré  : 1°  Que  l’irritation  hapatique  est 
caractérisée  à son  premier  degré  par  les  signes  suivans  : 
amertume  de  la  bouche  , enduit  jaune  de  la  langue , 
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goût  débile , selles  bilieuses,  quelquefois  urine  jaune, 
coloration  en  jaune  du  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes 
du  nez  ; 2°  Que , lorsqu’elle  a fait  plus  de  progrès  et 
que  néanmoins  elle  n’en  a pas  fait  assez  pour  se  propager 
à des  tissus  autres  que  celui  du  foie,  il  y a de  plus  que 
dans  le  cas  précédent  : sentiment  de  malaise,  embarras 
dans  larégion  hypocondriaque  droite-,  douleur  sourde, 
profonde,  dans  cette  partie,  ne  se  faisant  ressentir  d’a- 
bord que  par  la  pression,  et  devenant  ensuite  conti- 
nue; 3°  Que,  lorsqu’elle  s’est  communiquée  au  péritoine 
et  au  tube  digestif , l’ensemble  des  phénomènes  que  dé- 
termine cette*  lésion  multiple  constitue  , tantôt  le  groupe 
de  symptômes  dont  j’ai  parlé,  page  30,  tantôt  celui  dont  il 
est  question,  pages  66  et  67,  mais  que  les  signes  qui  ap- 
partiennent alors  à l’affection  propre  du  parenchyme 
hépatique  sont  : une  douleur  sourde,  profonde,  répon- 
dant ordinairement  à la  région  hypocondriaque 
droite,  mais  ayant  son  siège  quelquefois  dans  la  ré- 
gion épigastrique , ou  dans  l’hypocondre  gauche , et 
s' accompagnant  d'un  sentiment  d’angoisse,  de  pléni- 
tude , de  suffocation;  le  dé  cubitus  difficile , souvent 
impossible , sur  le  côté  gauche  ; l’amertume  de  la  bou- 
che, la  couleur  jaune  de  la  langue,  la  teinte  jaunâtre 
des  yeux  ou  de  la  peau  ; les  selles  blanches , ou  bien 
des  déjections  bilieuses,  acres,  et  plus  ou  moins  abon- 
dantes; l’urine  jaune , rare  , ayant  l’apparence  de 
l'huile , déposant  un  sédiment  briqueté. 

Je  ferai  remarquer  au  sujet  de  ces  derniers  signes, 
c’est-à-dire,  de  ceux  qui,  selon  moi  , sont  occasionnés 
par  l’irritation  hépatique,  quand  elleco-existe  avec  l’in— 
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fla’mmation  du  péritoine  et  du  tube  digestif,  qu’on  aurait 
tort  de  croire  qu’iis  doivent  nécessairement  se  dévelop- 
per tous  dans  cette  circonstance.  Non- seulement  il  en 
manque  toujours  quelques  uns,  même  dans  les  cas  plus 
graves , mais  chacun  en  particulier  est  susceptible  de 
manquer.  Ceux  qu’on  rencontre  le  plus  communément , 
et  qu’on  peut  regarder  comme  pathognomoniques  de  l’hé- 
patite, sont  : la  douleur  et  V augmentation  de  volume 
du  foie. 

La  douleur  dont  il  s’agit  ici,  diffère  essentiellement 
de  celle  que  détermine  la  péritonite  sus-hépatique  : l’une, 
sourde,  profonde,  bornée  à la  région  du  foie,  n’est  sou- 
vent appréciable  que  par  la  pression  ; l’autre,  pongilive, 
lancinante , s’étend  au  côté  , à l’épaule  , au  bras  , et  n’a 
jamais  besoin  du  toucher  pour  être  distinguée.  Tant  que 
la  première  se  fait  seule  ressentir  , il  n’y  a que  l’organe 
sécréteur  de  la  bile  qui  soit  affecté;  lorsque,  au  contraire, 
la  seconde  a lieu,  le  péritoine  sus-hépatique  et  le  paren- 
chyme sous-jacent  sont  enflammés. 

L’augmentation  de  volume  du  foie  indique  constam- 
ment un  état  pathologique  de  ce  viscère.  La  simple  vue 
suffit  dans  certains  cas  pour  reconnaître  une  tumeur  hé- 
pathique  : il  n’est  pas  très  rare  même  de  trouver  des 
malades  chez  qui  le  bord  tranchant  du  foie  se  dessine  par- 
faitement à travers  les  parois  abdominales.  Mais,  en  gé- 
néral , la  vue  ne  suffit  pas  pour  constater  l’existence  de 
ces  sortes  de  tumeurs , et  l’on  est  obligé  de  recourir  au 
palper,  qui  seul  peut  donner  une  idée  exacte  de  leur  con- 
sistance et  de  leurs  dimensions. 

Ce  moyen  , sans  doute  , ne  fournit  pas  toujours  des 


MALADIES  DU  FOIE. 


74 

renseignemens  nombreux,  et  il  y a des  circonstances  où 
l’on  ne  découvre  rien  autre  chose,  en  comprimant  le  bas- 
ventre  , qu’une  résistance  inégale  des  deux  côtés  de  la 
ligne  blanche:  mais  alors  même  il  contribue  à éclairer  les 
diagnostic  et  l’on  aurait  tort  de  le  négliger.  Supposons , 
par  exemple,  que  chez  un  individu  qui  présente  les  signes 
de  ce  qu’on  appelle  : embarras  gastrique  bilieux,  fiè- 
vre bilieuse , etc. , les  parois  abdominales  conservent 
leur  souplesse  naturelle  dans  l’hypocondre  gauche,  tan- 
dis que,  dans  l’hypocondre  droit , elles  sont  tendues  et 
résistantes  à la  pression.  Eh  ! bien  , on  aura  dans  cette 
donnée  que  procure  le  toucher  un  motif  de  plus  de  pen- 
ser que  l’affection  qu’on  a à traiter  se  trouve  compliquée 
d’une  irritation  du  foie. 

Pour  retirer  tous  les  avantages  possibles  du  palper  , 
il  faut  que  le  malade  soit  tour  à tour  assis  , debout  ou 
couché,  tantôt  sur  le  dos  ,,  tantôt  sur  l’un  ou  l’autre  hy- 
pocondre.  Ces  diverses  positions  seront  donc  prises  suc- 
cessivement par  le  malade , et  dans  chacune  d’elles  on 
appliquera  la  main  au-dessous  des  fausses  côtes  , et  l'on 
pressera  d’avant  en  arrière  dans  tous  les  points  de  la  ré- 
gion hypocondriaque;  on  explorera  ensuite  de  la  même 
façon  les  autres  parties  de  l’abdomen.  Si , en  procédant 
de  la  sorte,  on  ne  réussit  pas  à circonscrire  la  tumeur 
dont  on  reconnaît  néanmoins  l’existence  , on  étendra  et 
l’on  rapprochera  , les  uns  des  autres  , tous  les  doigts , à 
l’exception  du  pouce,  et  l’on  aura  soiu,  en  replaçant  la 
main  sur  l’hypocondre,  que  le  bord  externe  de  l’indica- 
teur touche  dans  toute  sa  longueur  les  parois  abdomina- 
les. La  main  étant  ainsi  disposée  , on  la  poussera  d’avant 
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en  arrière,  puis  on  la  portera  brusquement  de  bas  en  haut, 
en  rapprochant  son  bord  cubital  du  bas-ventre  , et  en 
pressant  toujours  dans  cette  nouvelle  direction  avec  son 
bord  radial.  De  cette  manière  , non -seulement  on  par- 
viendrasouventà  déterminer  les  limites  du  bord  tranchant 
du  foie,  mais  on  pourra  distinguer  si  la  surface  de  ce  vis- 
cère est  lisse,  uniforme,  ou  si  elle  présente  des  élévations 
insolites,  des  bosselures,  des  enfoncemens,  etc. 

On  a proposé  aussi  de  recourir  à l’auscultation  et  à la 
percussion  pour  éclairer  le  diagnostic  de  l’hépatite,  mais 
le  premier  de  ces  moyens  ne  nous  fournit  en  réalité  au- 
cun document  positif  sur  ce  point;  il  peut  tout  au  plus, 
en  constatant  l’existence  des  maladies  des  poumons  ou  de 
lar .plèvre,  empêcher  de  croire  à une  phlegmasie  du  foie 
qui  n’existerait  pas.  Quant  à la  percussion  , si  elle  n’est 
pas  d’une  inutilité  complète,  on  en  a du  moins  singuliè- 
ment  exagéré  les  avantages.  Peut-être  même  ne  serait- 
ce  pas  aller  trop  loin  que  d’avancer  que  si  M.  Piorry  ne 
se  fait  pas  illusion  sur  la  rare  précision  avec  laquelle  il 
parvient  à déterminer  par  la  plessimélrie  les  dimensions 
du  foie  , il  est  le  seul  médecin  en  France  qui  jouisse  de 
cette  précieuse  faculté.  Voici,  au  surplus,  les  principales 
propositions  qu’il  a émises  dans  sa  seméïotique  sur  la 
percussion  appliquée  aux  maladies  inflammatoires  de  la 
glande  biliaire. 

Pour  percuter  le  foie  , Je  plessimètre  est  infiniment 
préférable  au  toucher , attendu  que  le  rebord  inférieur 
et  la  portion  de  l’organe  située  au-dessous  du  poumon  , 
se  distinguent  mal  en  employant  le  doigt. 

La  percussion  doit  être  pratiquée  : 1°  Au  niveau  de 
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l’aisselle  (et  alors  le  malade  esl  couché  sur  le  côté  gau- 
che) ; 2°  Au  niveau  du  mamelon  ; 3°  Sur  la  ligne  mé- 
diane (dans  ces  deux  derniers  sens  le  sujet  est  étendu 
sur  le  dos)  ; 4°  D’un  côté  à l’autre  ; 5°  En  arrière. 

II  faut  en  outre  percuter  d’abord  le  poumon  très  haut, 
sous  l’aisselle,  sous  la  clavicule,  dans  le  dos,  (suivant  la 
partie  de  l’organe  hépatique  que  l’on  veut  explorer).  On 
examine  ensuite  l’abdomen  très  bas,  loin  du  foie,  et  l’on 
remonte  vers  ce  viscère  à l’effet  de  s’assurer  s’il  ne  s’é- 
tend pas  plus  qu’on  ne  l’avait  présumé.  Dans  tous  les 
cas,  on  devra  suivre  avec  soin  les  rebords  hépatiques  en 
haut  et  en  bas,  afin  de  bien  dessiner  leur  forme  et  leur  li- 
mite , qu’on  indiquera  avec  le  nitrate  d’argent. 

La  percussion  plessimélrique  permet  de  préciser  la 
position  et  le  volume  du  foie,  ainsi  que  la  forme  de  ses 
bords  supérieur  et  inférieur,  et  c’est  par  la  matité  qui 
lui  est  propre  et  qui  est  moins  marquée  que  celle  de  la 
cuisse,  qu’on  arrive  à ce  résultat. 

La  matité  du  foie  est  circonscrite  en  haut  par  le  son 
du  poumon , en  bas  par  celui  de  l’estomac  et  des  in- 
testins. 

Une  percussion  légère  fait  reconnaître  la  présence  du 
poumon  sur  les  points  qui  recouvrent  le  foie  , une  per- 
cussion forte  fait  juger  que  l’organe  hépatique  se  trouve 
derrière  ce  même  poumon  qui,  dans  l’étal  normal,  donne 
un  son  parfaitement  clair,  aussitôt  que  la  glande  biliaire 
n’est  pas  derrière  lui. 

Une  percussion  légère  fait  apprécier  par  le  sonjécoral , 
la  présence  du  foie  recouvrant  l’estomac  et  les  intestins. 
Une  percussion  plus  forte  peut  faire  reconnaître , par  le 
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son  tyinpanique  profond  qu’elle  détermine  , que  des  or- 
ganes'creux,  remplis  de  gaz,  sont  situés  derrière  lui. 

L’intensité  des  sons pulmonal,  jécoral,  intestinal  ou 
stomacal,  le  degré  de  percussion  nécessaire  pour  les  ob- 
tenir, pourront  rendre  raison  de  l’épaisseur  du  poumon 
recouvrant  le  foie , ou  du  volume  de  la  portion  de  ce 
dernier  organe  superposé  à l’estomac  et  aux  intestins. 

L’élendae  de  l’espace  où  le  son  jécoral  se  but  entendre 
dans  letatsain,  est  de  deux  pouces,  tout-à-fait  à gauche; 
de  deux  pouces  et  demi,  à droite  de  l’appendice  xiplioïde; 
de  trois  pouces  vers  la  hauteur  du  mamelon,  et  de  quatre 
pouces  au  niveau  de  l’aisselle. 

Dans  l’état  de  maladie,  les  dimensions  du  foie  varient  : 
tantôt  elles  dépassent  celles  de  l’état  normal  (hypertro- 
phie), tantôt  elles  sont  moindres  (atrophie),  d’autres  fois, 
elles  n’en  diffèrent  nullement. 

On  juge  de  l’épaisseur  du  foie  par  le  degré  de  matité 
que  cet  organe  présente  sur  les  divers  points  de  son  éten- 
due. 

La  détermination  du  siège  précis  du  foie  nous  procure 
les  moyens  : 1°  De  distinguer  les  affections  partielles 
dont  il  peut  être  atteint  ; 2°  De  rapporter  à cet  organe 
les  douleurs  auxquelles  il  donne  lieu  et  de  ne  pas  lui  at- 
tribuer celles  qui  lui  sont  étrangères.  C’est  ainsi  que 
dans  la  pleurile  et  la  pneumonite,  la  souffrance  existe  sou- 
vent au-dessus  du  lieu  occupé  par  la  glande  biliaire , et 
que  dans  la  gastrite  ou  l’entérite  , le  point  endolori  se 
manifeste  plus  bas  que  l’espace  rempli  par  le  foie  ; 3ü  De 
reconnaître  le  refoulement  de  ce  viscère  par  en  haut  dans 
lescasoù  le  venlreest  volumineux  oudislendu  par  des  gaz. 
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Lorsqu’un  épanchement  pleurétique  occupe  une  grande 
partie  de  la  cavité  pleurale,  on  est  averti  de  son  existence 
par  l’abaissement  du  foie  au-dessous  du  rebord  cos- 
tal (1). 

Telles  sont  à peu  près  les  principales  propositions  que 
M.  Piorry  a émises  dans  sa  sémiotique  au  sujet  de  la  per- 
cussion du  foie.  Il  n’en  est  pas  une,  comme  on  voit,  qui 
repose  sur  des  faits  autres  que  ceux  que  ce  médecin  a re- 
cueillis et  qui , par  conséquent,  mérite  plus  de  créance 
qu’une  simple  assertion.  On  a , je  le  répète  , singulière- 
ment exagéré  les  avantages  de  la  plessimétrie  appliquée 
aux  maladies  de  l’appareil  biliaire;  le  toucher,  à mon 
avis  , nous  fournit  des  données  plus  nombreuses  et  plus 
positives. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’organe  qui  élabore  la  bile 
se  fait  sentir  en  même  temps  dans  l’hypocondre  droit , à 
l’épigastre  et  dans  l’hypocondre  gauche.  Le  diagnostic 
n’offre  presque  jamais  alors  beaucoup  de  difficultés,  par- 
ce que  très  fréquemment,  en  pareille  occurrence,  la  vue 
vient  ajouter  aux  lumières  que  procure  le  toucher.  D’au- 
tres fois,  la  tumeur  formée  par  le  parenchyme  hépatique 
se  borne  à l’épigastre  ou  s’avance  plus  ou  moins  dans 
l’hypocondre  gauche.  Lorsqu’elle  occupe  l’une  ou  l’autre 
de  ces  régions  et  qu’elle  est  nulle  dans  l’hypocondre 
droit  (2),  on  peut  la  confondre,  dans  le  premier  cas,  avec 

r 

(1)  Ce  que  je  dis  ici  de  la  plessimétrie  , a été  extrait  presque 
textuellement  du  traité  de  séméiotique  que  M.  Piorry  vient  de 
publier. 

(2)  Cela  a lieu,  dit  M.  Andral,  lorsque  le  foie  s’est  inégalement 
développé,  et  que  le  lobe  gauche  est  dans  un  état  d’hypertrophie 
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une  tumeur  de  l’estomac,  et  dans  le  second  avec  une  tu- 
meur de  l’estomac  et  de  la  rate.  Les  tumeurs  hépatiques 
situées  à l’épigastre  se  distinguent  de  celles  du  ventricule 
en  ce  quelles  sont  beaucoup  moins  mobiles,  qu’elles  peu- 
vent être  presque  toujours  suivies  derrière  les  cotes,  qu’on 
les  limite  exactement  du  côté  de  l’hypocondre  gauche  , 
tandis  qu’à  droite  elles  disparaissent  d’une  manière  in- 
sensible , sans  qu’il  soit  possible  de  préciser  le  lieu  où 
elles  se  terminent.  Quant  aux  tumeurs  formées  par  la 
rate  , il  suffit  de  réfléchir  que  leur  direction  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  gauche  à droite  , et  que  celle  des 
tumeurs  qui  dépendent  du  gonflement  du  lobe  gauche  du 
foie  est  horizontale  et  de  droite  à gauche , pour  éviter 
tonte  espèce  de  méprise. 

J'ajouterai,  que  quelques  auteurs  ont  prétendu  que 
le  foie  devenu  volumineux  et  dur  par  suite  de  la  phleg- 
masie  chronique  de  son  tissu , pouvait  être  soulevé  en 
entier  par  les  battemens  de  l’aorte , et  en  imposer  pour 
un  anévrisme.  Je  n’insiste  pas  sur  ce  fait,  parce  qu’il 
n’est  pas  probable  qu’un  esprit  judicieux  soit  jamais  em- 
barrassé pour  porter  un  jugement  en  pareille  occurrence. 
On  a vu  le  foie  enflammé  occuper  la  région  ombilicale, 
les  flancs,  toucher  la  crête  iliaque,  descendre  même  jus- 
que près  du  pubis.  Cet  organe  peut  aussi  faire  tumeur, 
soit  à l’épigastre,  soit  dans  l’un  ou  l’autre  bypocondre,  et 
cependant  n’ètre  pas  malade.  Cela  a lieu  le  plus  souvent 

auquel  ne  participe  point  le  lobe  droit  ( Clinique  médicale,  lom.  iv, 
page  30).  La  plupart  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer, 
sur  la  rnauière  de  pratiquer  le  palper,  appartiennent  au  même 

auteur. 
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lorsqu’un  épanchement  formé  dans  la  plèvre  du  côté 
droit,  est  assez  considérable  pour  refouler  en  bas  le  dia- 
phragme , et  en  même  temps  le  foie  , qui  descend  alors 
plus  ou  moins  au-dessous  des  côtes.  M.  Andral  parle 
d’une  tumeur  enkistée  , développée  entre  le  rein  et  le 
foie,  qui  avait  fait  subir  à ce  dernier  une  sorte  de  mou- 
vement de  bascule , en  vertu  duquel  le  foie  repoussé  de 
l’bypocondre  droit  et  fortement  incliné  de  haut  en  bas, 
de  droite  à gauche,  et  d’arrière  en  avant,  faisait  pendant 
la  vie  une  saillie  très  prononcée  dans  l’hypocondre  gauche. 
On  conçoitsans  peineque  dans  cette  circonstance  ilétaiten 
quelque  sorte  impossible  de  ne  pas  regarder  la  tumeur 
com  me  produite  par  un  état  pathologique  du  foie  ; l’au- 
topsie cadavérique  prouva  pourtant  qu’il  n’en  était  rien. 
Il  est  un  autre  cas  qui  u’a  été  indiqué  que  par  Boisseau, 
et  que  je  signalerai  avant  de  passer  outre  : suivant  ce 
médecin,  le  rein  droit  peut  se  déplacer,  se  porter  en  avant 
au-dessous  des  fosses  côtes,  et  représenter  à merveille  la 
saillie  que  forme  le  foie  quand  il  est  tuméfié.  « On  recon- 
naît, dit-il,  que  la  tumeur  n’appartient  pas  à ce  dernier 
viscère  , parce  qu’elle  disparaît  si  le  rein  est  refoulé  à sa 
place,  quand  les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz. 
Nous  n’avons  observé  qu’un  seul  cas  de  ce  genre; 
mais  il  a induit  en  erreur  les  praticiens  les  plus  dis- 
tingués, qui  sont,  pour  l’ordinaire,  toujours  prompts 
h décider  les  problèmes  les  plus  difficiles  du  diagnos- 
tic» (1). 

On  a également  beaucoup  discuté  sur  la  difficulté  qu’il 
(1)  Dictionnaire  abrégé  des  Sciences  médicales,  (om.  ix,  page  20. 
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y a quelquefois  de  distinguer  l’hépatite  surperficielle  de 
la  pleurésie  ; mais  je  ferai  remarquer  à ce  sujet  que  la 
phlegmasie  du  foie  , lorsqu’elle  est  très  intense,  se  com- 
munique presque  toujours  au  diaphragme  et  à la  portion 
de  la  plèvre  qui  lui  correspond,  et  que  réciproquement 
l’irritation  aiguë  de  la  plèvre  sus-diaphragmatique  se 
propage  souvent  au  péritoine  et  au  parenchyme  hépati- 
que (1).  Dans  ces  deux  circonstances,  les  symptômes  de 
F un  et  de  l’autre  de  ces  états  pathologiques  se  trouvent 
réunis,  et  la  distinction  qu’il  importe  d’étahlir  n’est  pas 
celle  des  phénomènes  morbides,  mais  bien  celle  des  or- 
ganes qui  ont  été  les  premiers  affectés.  C’est  donc  à ce 
dernier  résultat  qu’on  doit  alors  s’efforcer  d’arriver.  Or, 
ori*  y. parviendra  facilement  en  s’aidant  des  signes  com- 
mémoratifs, et  en  tenant  compte  de  l’intensité  respective 
de  ceux  qui  existent  actuellement,  si  l’on  n’a  été  appelé 
qu’à  une  époque  avancée  de  lamaladie  ; dans  le  cas  con- 
traire, il  ne  faut  qu’être  attentif  au  développement  suc- 
cessif des  aceidens.  Quand  à la  pleurésie  costale,  ou,  en 
d’autres  termes,  l’inflammation  qui  occupe  une  partie 
plus  ou  moins  étendue  du  feuillet  de  la  plèvre  qui  recou- 
vre les  côtes,  il  suffit,  pour  éviter  une  méprise,  d’explo- 
rer avec  soin  la  poitrine,  de  recourir  à la  percussion  et 
à l'auscultation,  d’examiner  si  la  respiration  s’opère  seu- 
lement par  le  moyen  des  côtes,  ou,  si,  les  parois  du  tho- 
rax étant  immobiles,  elle  ne  se  fait  que  par  l’abaissement 
lu  diaphragme,  et  de  s’assurer  s’il  n’existe  pas  des  si- 

(1)  La  première  de  ces  assertions  se  trouve  démontrée  par  les 
jbservations  que  j’ai  déjà  rapportées.  Pour  ce  qui  concerne  la  se- 
conde, elle  le  sera  par  un  fait  que  je  citerai  à l’article  étiologie, 
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gnes  qui  dénotent  que  la  bile  est  sécrétée  en  plus  grande 
quantité  que  de  coutume. 

Les  considérations  auxquelles  je  viens  de  me  livrer  suf- 
firaient, à mon  avis,  pour  qu’un  praticien,  même  inexpé- 
rimenté, put  reconnaître  l’existence  de  l’irritation  hépa- 
tique à tous  ses  degrés.  Cependant,  comme  on  ne  saurait 
jeter  trop  de  lumières  sur  le  diagnostic  de  cette  affection, 
je  crois  devoir  maintenant  tracer  une  histoire  rapide  de 
ses  symptômes,  de  sa  marche,  de  sa  durée  et  de  ses  ter- 
minaisons. 

ARTICLE  IV.  — SYMPTÔMES,  MARCHE,  DURÉE, 
TERMINAISONS. 

§ 1 . Irritation  hépatique  aiguë. 

Irritation  hépatique  aiguë  primitive . — Lorsque  l’ir- 
ritation hépatique  se  présente  sous  la  forme  aiguë  et  qu’elle 
est  primitive,  elle  débute  tantôt  par  un  sentiment  de 
gène,  de  plénitude,  d’embarras  dans  Thypocondre  droit, 
sans  fièvre  ni  même  le  moindre  trouble  dans  la  circula- 
tion ; tantôt  par  des  anxiétés,  du  malaise,  des  pandicula- 
tions, des  frissons  plus  ou  moins  intenses,  qui  ne  tardent 
pas  à être  remplacés  par  une  forte  chaleur.  Dans  l’un  et 
dans  l’autre  cas,  l’hypocondre  droit  n’est  d’abord  sensi- 
ble qu’à  la  pression,  et  la  douleur  que  celle-ci  détermine 
est  sourde,  profonde,  et  semble  venir  de  dessous  les  cô- 
tes. Mais  les  accidens  ne  conservent  pas  longtemps  ce 
caractère  de  bénignité  ; le  plus  ordinairement  au  bout  de 
deux,  trois,  quatre  jours,  et  quelquefois  de  douze,  vingt- 
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quatre, Trente-six  heures,  une  céphalalgie  violente  se  dé- 
clare, la  conjonctive  et  le  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes 
du  nez  se  colorent  en  jaune,  la  bouche  est  amère,  la  lan- 
gue jaune  et  saburrale  dans  sou  milieu,  mais  rouge  sur 
scs  bords  et  terminée  en  pointe;  la  soif  très  vive,  la  peau 
brûlante,  le  pouls  dur  et  plein,  la  respiration  grande  à 
gauche,  petite  à droite  et  point  abdominale  ; il  y a des 
nausées,  des  vomissemens  de  bile,  une  toux  sèche,  fré- 
quemment le  hoquet.  La  douleur  qui  dès  le  principe 
était  sourde,  profonde,  et  bornée  à l’hypocondre  droit, 
s’étend  souvent  jusque  dans  la  région  épigastrique  et 
même  l’hypocondre  gauche  , d'autres  fois,  elle  devient 
jiongitive,  lancinante,  et  occupe  tout  le  coté  droit  de  la 
poilr.ine  ; le  décubitus  est  difficile,  souvent  impossible 
sur  l’un  et  l’autre  côté  (1  ) ; l’urine  jaune,  rare,  ayant 
l'apparence  de  l’huile,  dépose  un  sédiment  briqueté  (2)  ; 
l'ictère,  qui  d’abord  n’était  que  partiel,  envahit  parfois 
la  totalité  du  système  dermoïde  ; les  déjections  sont  tan- 
tôt supprimées,  tantôt  grisâtres  et  semblables  à de  l’ar- 
gile. Chez  quelques  sujets  une  bile  très  âcre  et  sécrétée 
en  abondance,  et  des  matières  liquides  presque  sanguino- 

(1)  Et  habenles  quidcm  apostemata  hepatis  propriè  calida  et 
magna,  non  possunt  dormire  super  laïus  dexlrum.  El  gravai  eos 
dormire  eliam  super  latus  sinislrum,  propler  lensionem  aposlemalis 
ad  inferiora.  Immô  inclinatio  eorum  est  ad  dormiendum  resupina 
(Avicenne, lib.  m,  fin.  IL  tract.  3,  c.  2.) — Decubilusin  laleribus  est 
difficilis  (Etnmller,  colleg.  pracl,  elc .) 

(2)  Suivant  Clarion  [Mémoire  sur  la  couleur  jaune  des  iclériques ), 
l’urine  commence  à être  jaune  et  à teindre  en  jaune  le  linge  et  le 
papier,  avant  que  la  sclérotique  et  la  peau  offrent  la  môme  cou- 
leur ; elle  cesse  d’ôtre  jaune  et  de  teindre  le  linge  avant  que  la 
peau  et  la  conjonctive  aient  repris  leurs  couleurs  naturelles- 


84 


MALADIES  DU  FOIE. 


lentes  sont  rendues  avec  coliques  ; plus  tard  la  langue  de- 
vient sèche,  brune,  fendillée,  le  pouls  petit,  fréquent , 
serré  ; le  ventre  se  météorise,  la  faiblesse  fait  des  progrès 
rapides  ; plus  tard  encore,  la  tête  se  prend,  les  traits  du  vi- 
sage s’affaissent,  les  gencives  et  les  dents  se  couvrent  d’un 
enduit  fuligineux  ; en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  l’a- 
dynamie et  de  l’ataxie  se  manifestent,  et  la  mort  a lieu 
pour  l’ordinaire  du  cinquième  au  quinzième  jour. 

L’irritation  hépatique  aiguë  primitive  ne  prend  pas 
constamment  une  marche  aussi  grave  et  aussi  rapide.  Son 
intensité  varie  suivant  la  constitution,  lage  des  sujets, 
les  causes  qui  l’ont  déterminée.  Lorsqu’elle  est  légère  et 
que  le  traitement  est  bien  dirigé  dès  son  début,  il  est  as- 
sez ordinaire  qu’elle  se  termine  par  résolution.  Cela  n’a 
lieu  que  très  rarement,  au  contraire,  quand  il  y a in- 
flammation simultanée  du  tube  digestif,  du  foie  et  du 
péritoine.  C’est  à ces  derniers  cas  qu’il  faut  rapporter 
tout  ce  que  les  auteurs  ont  avancé  sur  le  genre  de  ter- 
minaison qui  nous  occupe,  parce  que  l’état  morbide  qu’ils 
nomment  hépatite,  n’est  autre  chose,  ainsi  que  je  l’ai 
démontré,  qu’une  gastro-hépato-péritonite.  Je  ne  dirai 
pas  avec  eux  que  larésolution  s’effectue  alors  du  septième 
au  dixième  jour,  parce  qu’il  est  certain  quelle  s’opère 
souvent  beaucoup  plus  tard.  On  serait  en  droit  de  leur 
contester  également  que  les  accidens  qui  la  produisent 
presque  toujours  sont:  une  hémorrhagie  nasale,  le  réta- 
blissement des  menstrues,  un  llux  hémorrhoïdal,  des 
urines  abondantes,  une  sueur  copieuse,  une  diarrhée  mo- 
dérée, lorsque  la  phlegmasie  se  borne  à la  face  convexe 
du  foie,  et  des  déjections  bilieuses,  des  sueurs  et  même 
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des  vomissemens,  lorsqu’elle  occupe  la  face  concave.  Si 
cette  manière  de  voir,  en  effet,  repose  sur  des  observa- 
tions bien  circonstanciées,  il  en  est  d’autres,  et  en  plus 
grand  nombre,  qui  ne  permettent  guère  de  douter  que 
les  phénomènes  appelés  critiques , auquels  on  attribue  la 
guérison,  n’en  sont  très  souvent  que  le  résultat;  c’est 
ainsi  que  les  sueurs,  les  urines  sédimenteuses  qu’on  ob- 
serve à la  suite  de  la  gastro-hépato-péritonite,  ne  doi- 
vent fréquemment  leur  origine  qu’à  la  disparition  subite 
de  celle-ci  : la  peau  était  sèche,  la  sécrétion  urinaire 
suspendue  ou  diminuée,  parce  que  plusieurs  organes  en- 
flammés s’opposaient  par  leur  souffrance  à la  libre  excré- 
tion des  urines  et  des  sueurs.  Ces  liquides  ont  tout-à- 
coup  été  sécrétés  en  grande  abondance,  parce  que  les 
parties  affectées  sont  rentrées  dans  l’état  normal,  et  leur 
quantité,  dans  un  temps  donné,  a dû  être  proportionnée 
à la  rapidité  avec  laquelle  le  retour  à la  santé  s’est  opéré. 
On  pourrait  en  dire  autant  de  l’épistaxis,  du  rétablisse- 
ment des  menstrues,  de  la  diarrhée,  etc.  ; ces  derniers  ac- 
cidens  pourtant  paraissent  exercer  une  influence  plus 
marquée  que  les  autres,  et  l’on  ne  saurait  disconvenir 
que  la  résolution  n’ait  été  due  quelquefois  soit  à une  hé- 
morrhagie par  la  narine  droite,  soit  à une  perte  de  sang 
considérable  par  l’anus  ou  par  la  vulve,  soit  à des  évacua- 
tions bilieuses  par  haut,  mais  surtout  par  bas. 

L’irritation  hépatique. aiguë  primitive  se  termine  beau- 
coup plus  souvent  par  suppuration  que  par  résolution, 
quand  elle  est  portée  à un  très  haut  degré  d’intensité.  Tou- 
tefois, comme  ce  mode  de  terminaison  s’accompagne  d’al- 
térations plus  ou  moins  considérables  du  tissu  propre  du 
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foie,  et  rentre  à cause  de  cela  dans  la  catégorie  des  ca- 
ractères anatomiques  de  ce  viscère,  je  n’en  parlerai  pas 
actuellement. 

Exemples  d’irritation  hépatique  aiguë  primitive.' — 
Obs.N0  6.  — Un  jeune  homme,  qui,  après  avoir  éprouvé 
plusieurs  rechutes  d’une  fièvre  intermittente  double 
tierce,  s’en  trouvait  délivré  depuis  un  mois  et  demi,  fut 
passer  quelque  temps  à la  campagne  pour  achever  de  se 
rétablir  ; mais  il  s’y  livra  dès  l’abord  avec  tant  d’ardeur  à 
l’exercice  de  la  chasse,  qu’au  bout  de  huit  jours,  soit 
qu’il  se  fut  refroidi  ou  qu’il  eût  commis  quelque  autre 
imprudence,  il  éprouva  le  soir  en  rentrant  chez  lui,  des 
frissons,  du  malaise,  des  anxiétés,  de  la  courbature,  et 
fut  obligé  de  se  mettre  au  lit.  Le  lendemain,  le  mouve- 
ment fébrile  persistait,  et  le  malade  se  plaignait  d’un  sen- 
timent de  gène,  de  plénitude  dans  la  région  hypocon- 
driaque droite.  Le  surlendemain , l’hypocondre  était 
tendu,  légèrement  douloureux  à la  pression  ; le  pouls 
avait  pris  plus  de  force  et  de  plénitude,  la  bouche  était 
amère,  la  langue  jaune.  Ces  derniers  symptômes  déter- 
minèrent le  chirurgien  du  lieu  à ordonner  un  émétique 
qui  procura  des  vomissemens  abondans,  mais  point  de 
soulagement;  au  contraire,  les  accidens  furent  considé- 
rablement exaspérés,  et  le  jour  suivant  il  y avait  non 
seulement  une  fièvre  des  plus  violentes,  mais  la  région 
du  foie  était  plus  distendue,  et  la  douleur,  qui  ne  se  mani- 
festait auparavant  qu’à  la  pression,  était  devenue  perma- 
nente. Les  parens  de  ce  jeune  homme,  effrayés  de  son 
état,  se  hâtèrent  de  le  ramener  à la  ville  et  me  firent  ap- 
peler immédiatement  après  son  arrivée,  C 'était  le  3 août 
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1837, Fl  0 ou  11  heures  du  matin  ; il  y avait  alors  six 
jours  que  son  dérangement  avait  commencé.  Voici  les 
divers  désordres  morbides  qu’il  présentait  : céphalalgie 
sus- orbitaire,  figure  animée,  teinte  jaune  des  conjonc- 
tives, langue  rouge  sur  ses  bords  et  recouverte  d’un  en- 
duit verdâtre  dans  son  milieu,  soif  vive,  sensibilité  à 
l’épigastre,  hypocondre  droit  bombé,  douloureux;  la 
douleur  cependant  ne  s’étendait  ni  au  coté  droit  de  la 
poitrine  ni  à l’épaule,  les  urines  étaient  jaunâtres,  fon- 
cées en  couleur;  il  y avait  de  plus  constipation,  chaleur 
brillante  de  la  peau;  pouls  grand,  plein  et  fréquent;  in- 
somnie, douleurs  contusives  dans  les  membres.  Je  pres- 
crivis, indépendamment  d’une  saignée  copieuse  du  bras 
qui  .fut  pratiquée  sur-le-champ,  20  sangsues,  dont  12 
au-dessous  des  fausses  côtes  , et  8 au  creux  de  l’estomac; 
de  la  limonade  froide  pour  boisson,  deux  lavemens  émoi- 
liens  ella  diète  la  plus  sévère.  Le  4,  aucun  changement 
appréciable  n’étant  survenu,  je  revins  à la  saignée  et  aux 
sangsues , qui , cette  fois,  produisirent  un  soulagement 
assez  marqué.  Le  5,  la  douleur  du  foie  avait  beaucoup 
diminué,  lepigastre  était  à peine  sensible  au  tact,  et  le 
pouls  avait  perdu  de  sa  plénitude  et  de  sa  fréquence  (ca- 
taplasmes de  farine  de  graines  de  lin,  limonade  , diète, 
en  un  mot,  mêmes  moyens  que  la  veille,  moins  les  évacua- 
tions sanguines).  Le  6,  la  douleur  de  l’hypocondre  sem- 
blait plus  prononcée,  la  fièvre  était  plus  intense,  les  selles, 
que  procuraient  les  lavemens  et  qui , jusque-là,  avaient 
été  jaunâtres,  offraient  une  couleur  grisâtre  (20  sang- 
sues, loco  dolenti).  Le  7 , l’hypocondre  n’était  plus  aussi 
tuméfié,  aussi  douloureux,  et  la  fièvre  avait  presque 
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entièrement  cessé  (bain  tiède,  cataplasmes,  lavemens,  li- 
monade, diète).  Le  8,  le  mieux  était  encore  plus  marqué, 
mais  il  y avait  de  légères  coliques  et  un  peu  de  tension  du 
ventre  (deux  onces  d’huile  de  ricin  qui  amenèrent  des 
selles  nombreuses  et  jaunâtres  ).  Le  9 , le  pouls  me  parut 
tout-à-fait  revenu  à l’état  normal , l’hypocondre  droit 
n’était  plus  gonflé,  mais  il  était  encore  assez  sensible  à la 
pression,  (bain  tiède,  cataplasme  , limonade,  deux  bouil- 
lons de  volaille  ).  Le  10 , je  prescrivis  deux  nouvelles  onces 
d’huile  de  ricin,  qui  occasionnèrent,  de  même  que  les  pre- 
mières, des  selles  abondantes  et  bilieuses.  Le  11 , le  ma- 
ade  était  si  bien,  que  je  le  considérai  comme  définitive- 
ment entré  en  convalescence.  J’ajouterai  pourtant  qu’il 
resta  près  de  deux  mois , faible  , pâle , se  plaignant  un 
peu  du  coté,  et  que  pendant  ce  temps  il  fut  tenu  à un  ré- 
gime presque  entièrement  végétal,  et  aux  boissons  rafraî- 
chissantes. Il  prenait,  en  outre,  un  bain  chaque  trois  jours, 
et  tous  les  matins  deux  onces  de  sucs  de  plantes  cbicoracées 
dans  un  verre  de  petit  lait  quej’aiguisais  de  loin  en  loin  avec 
deux  ou  trois  gros  de  sulfate  de  soude  (1). 

Obs.  N°  7.  — La  nommée  S d’un  tempérament 

lymphatique,  âgée  de  38  ans , ouvrière  en  dentelle,  res- 
sentait, depuis  longtemps,  des  douleurs  vagues  dans  l’ab- 
domen, et  particulièrement  vers  l’hypocondre  droit.  Peu 
fortunée  , et  se  nourrissant  fort  mal , elle  attribuait  à ce 
régime  les  douleurs  qu'elle  ressentait.  Ces  douleurs  aug- 
mentaient toujours  une  ou  deux  heures  après  le  repas. 

(1)  Cette  observation  m’appartient  ; il  en  est  de  même,  je  le  ré- 
pète, de  toutes  celles  qui,  dans  cet  ouvrage,  soutsaus  nom  d’au- 
teur. 
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Fatiguée  de  cet  état  de  souffrance,  et  plus  encore  effrayée 
par  quelques  accès  de  fièvre,  elle  consulta  un  praticien 
recommandable  de  cette  ville. 

Dans  l'intention  de  faire  cesser  l’irritation  de  l’esto- 
mac, qui  existait  alors,  car  la  malade  avait  de  fréquen- 
tes envies  de  vomir , il  conseilla  l’application  de  quelques 
sangsues  à l’épigastre,  des  demi-bains  émolliens,  un  ré- 
gime très  doux  , et  il  s’opposa  fortement  à l’emploi  des 
purgatifs  que  la  malade  desirait. 

Une  légère  amélioration  suivit  cette  médication  : les 
vomissemens  cessèrent;  la  douleur  abandonna  la  région 
de  l’estomac , et  se  fixa  dans  l’hypocondre  droit. 

Peu  satisfaite  d’un  traitement  qu’elle  trouvait  trop  long, 
la  malade  renonça  à tous  remèdes.  La  maladie,  abandon- 
née  à elle-même,  fit  alors  de  nouveaux  progrès  : le  foie 
devint  volumineux , sensible  à la  moindre  pression  , et 
la  peau  de  la  malade  se  colora  en  jaune.  Mademoi- 
selle S...,  sans  prendre  de  conseils,  voulut  user  des  pur- 
gatifs , et  débuta  par  celui  du  sieur  Leroy.  Des  selles 
abondantes  furent  provoquées  par  ce  drastique  ; et  les 
douleurs,  loin  de  diminuer,  devinrent  plus  violentes.  Le 
foie  acquit  un  volume  énorme,  et  les  vomissemens  repa- 
rurent. Ce  fut  à cette  époque,  qu’appelé  auprès  de  Made- 
moiselle S...,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : la  peau 
était  d’une  couleur  jaune-verdâtre  7 sèche  et  brûlante 
dans  l’intérieur  des  mains  ; la  langue  était  aride  et  rouge 
à sa  pointe  et  sur  ses  bords,  sa  base  était  recouverte  d’un 
enduit  jaunâtre.  L’épigastre  était  peu  sensible  au  tou- 
cher ; l’hypocondre  droit  offrait  un  développement  ex- 
traordinaire. A travers  les  parois  abdominales,  le  foie  se 
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dessinait.  Cet  organe  occupait  tout  l’hypocondre  droit, 
passait  au-devant  de  l’estomac,  et  venait  jusque  dans 
l’hypocondre  gauche  ; en  bas,  il  dépassait  l’ombilic  , et  à 
droite , descendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Il  était 
d’une  sensibilité  extrême,  le  poids  seul  du  drap  fatiguait 
la  malade.  Le  pouls  était  petit,  serré  ; une  fièvre  presque 
continuelle  existait,  et  présentait  des  exacerbations  tous 
les  soirs. 

De  suite , je  mis  les  antiphlogistiques  en  usage  ; vingt 
sangsues  furent  appliquées  sur  le  côté  droit;  un  cata- 
plasme émollient  fut  placé  sur  le  lieu  des  piqûres.  Il  n’y 
eut  aucun  changement  dans  l’état  de  la  malade.  Elle  se 
plaignait  de  ressentir  de  fréquens  élancemens  du  côté 
de  l’ombilic  (demi-bains  émoliieDS,  boisson  gommeuse, 
trente  sangsues  appliquées  sur  le  foie  et  près  de  l’om- 
bilic ).  Le  lendemain  , la  malade  avait  un  peu  reposé  , 
les  vomissemens  avaient  cessé,  et  le  volume  du  foie  était 
sensiblement  diminué.  Même  prescription , excepté  les 
sangsues  ; la  malade  prend  du  lait , et  l’estomac  le  di- 
gère. 

Au  bout  de  deux  jours , le  fore  était  beaucoup  moins 
douloureux  ; le  poids  du  cataplasme  fatiguait  seule- 
ment près  de  l’ombilic,  où  l’on  remarquait  une  tumeur 
dure  et  circonscrite. 

Une  nouvelle  application  de  quinze  sangsues  fut  faite 
sur  cette  tumeur;  mais  celle-ci  ne  diminua  pas.  De  jour 
en  jour,  au  contraire , elle  fit  des  progrès;  la  peau  rou- 
git, et  la  fluctuation  devint  manifeste;  la  fièvre  était  alors 
continuelle,  et  accompagnée  de  quelques  vomissemens. 

J’appliquai  une  traînée  de  potasse  caustique  sur  le 
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sommet  de  la  tumeur;  le  lendemain,  l’escarre  fendue 
laissa  écouler  près  d’une  pinte  de  pus  couleur  de  lie  de 
vin.  Je  recouvris  toute  la  tumeur  d’un  cataplasme  émol- 
lient. La  malade  éprouva  un  soulagement  très  grand  et 
le  sommeil  fut  bon.  Le  lendemain,  en  levant  l'appareil , 
je  trouvai  trois  calculs  biliaires  qui  avaient  été  entraînés 
par  la  suppuration.  Le  même  pansement  fut  continué. 

Deux  jours  après  , deux  autres  calculs  , plus  gros  que 
les  précédens,  se  présentèrent  sur  les  bords  de  la  plaie, 
et  furent  extraits.  Alors  le  pus  changea  de  couleur,  et 
prit  le  caractère  du  pus  dit  de  bonne  nature,  sans  avoir 
égard  à l’organe  qui  le  fournit.  A dater  de  la  sortie  des 
deux  derniers  calculs , la  fièvre  cessa  , les  douleurs  di- 
minuèrent, le  foie  reprit  insensiblement  son  volume 
normal,  et  la  plaie  fut  cicatrisée  au  bout  de  cinquante- 
cinq  iours.  Le  rétablissement  ne  tarda  pas  à être  com- 
plet (1). 

Je  ferai  r emarquer  au  sujet  de  ces  deux  observations, 
que  dans  la  première,  le  point  de  départ  des  accidens  fut 
évidemment  le  foie,  qui,  pendant  les  accès  nombreux  de 
fièvre  intermittente  que  le  malade  avait  eus  était  devenu 
le  siège  d’une  congestion  sanguine.  Cette  dernière  n’exis- 
tait plus  sans  doute,  mais  le  parenchyme  hépatique  en 
avait  conservé  plus  de  susceptibilité  , plus  d’aptitude  à se 
congestionner  de  nouveau,  et  c’est  ce  qui  eut  lieu  par  suite 
de  l’exercice  fatiguant  auquel  mon  client  se  livra  immé- 
diatement après  son  arrivée  à la  campagne. 

(1)  Levacher  de  Boisville  (Journal  médical  de  la  Gironde , toro.  n, 
page  371,  année  1824.) 
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Quant  à la  seconde,  je  la  considère  comme  un  cas  fort 
curieux  d’irritation  hépatique  primitive,  qui,  occasionnée 
par  des  calculs  biliaires,  a persisté  pendant  longtemps  à ce 
degré,  où,  bien  que  constituant  une  phlegmasie,  elle  ne 
présente  pas  encore  les  caractères  distinctifs  de  l’hépatite 
des  auteurs.  La  maladie  débuta  ici  sans  fièvre,  sans  trouble 
aucun  de  la  circulation.  Ce  mode  de  développement  est  au 
moins  aussi  fréquent  que  celui  où  elle  commence  par  des 
frissons,  de  la  courbature,  etc.  J’en  ai  déjà  rapporté  un 
autre  exemple.  (Voyez  page  57,  obs.  n°  5). 

Irritation  hépatique  aiguë  consécutive.  — Les  si- 
gnes de  l’irritation  hépatique  consécutive  varient  à l’état 
aigii  suivant  qu’elle  est  précédée  par  une  gastro-entérite, 
ou  une  péritonite  sus-hépatique. 

Dans  le  premier  cas , la  maladie  s’annonce  par  des 
anxiétés,  des  lassitudes  spontanées,  des  frissons  qui  alter- 
nent avec  des  bouffées  de  chaleur.  Le  lendemain,  par  une 
bouche  amère,  une  peau  chaude,  de  l’insomnie.  Le  jsur- 
lendemain  , par  l’augmentation  de  tous  les  symptômes, 
une  langue  rouge  sur  ses  bords  et  jaune  dans  son  milieu, 
une  soif  vive,  une  sensibilité  considérable  de  l’épigastre  , 
des  nausées,  des  vomissemens  bilieux.  Ce  n’est  générale- 
ment qu’ alors  qu’on  s’aperçoit  que  l’hypocondre  droit  est 
tendu,  douloureux  à la  pression,  et  que  l’urine  prend  une 
couleur  jaune.  La  douleur  du  foie  est  pour  l’ordinaire 
profonde  , obscure.  Assez  souvent  pourtant  elle  devient 
aiguë,  superficielle,  pleurétique.  Dès  le  moment  que  les 
accidens  en  sont  arrivés  à ce  point , les  choses  se  passent 
comme  dans  l’irritation  hépatique  primitive  très  intense  : 
mêmes  symptômes  , même  durée  , mêmes  terminaisons. 
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Seulement,  il  paraît  que  les  abeès  du  foie  sont  plus  rares 
dans  l’hépatite  consécutive,  tandis  que  le  passage  à l’état 
chronique  y est  infiniment  plus  frequent. 

Exemples.  — Obs.  N°  8.  — M.D...,  âgé  de  36  ans, 
d’une  constitution  robuste  et  d'un  tempérament  bilio-san- 
guin,  présentait  depuis  quelque  temps  tous  les  symptômes 
de  l’embarras  gastrique,  lorsqu’un  jour  , et  deux  ou  trois 
heures  après  un  repas  copieux,  il  fut  pris  de  nausées,  puis 
de  vomissemens  abondans , et  d’une  fièvre  très  forte.  Le 
lendemain,  10  juillet  1835,  les  vomissemens  avaient  cessé, 
mais  l’épigastre  était  très  douloureux,  la  peau  très  chaude, 
le  pouls  dur  et  plein,  la  figure  colorée,  la  bouche  amère  , 
la  langue  rouge  , la  soif  très  vive.  Il  y avait  de  plus  un 
peu.de  tension  dans  la  région  hypocondriaque  droite  , et 
une  douleur  sourde,  profonde  s’y  manifestait,  lorsqu’on  la 
comprimait;  (20  sangsues  à l’épigastre,  cataplasmes  sur 
celte  partie  et  sur  l’hypocondre  droit , eau  de  chiendent 
édulcorée  avec  le  sirop  de  limons,  lavemens  émolliens , 
diète  sévère.)  Le  11  , les  aecidens  au  lieu  de  diminuer 
avaient  augmenté,  l’hypocondre  droit  surtout  était  devenu 
plus  tendu  et  plus  douloureux  ; (saignée  du  bras , puis  10 
sangsues  à l’épigastre  et  au-dessous  des  fausses  côtes 
droites).  Le  12,  il  n’y  avait  pas  d’amélioration,  loin  de  là, 
le  pouls  était  dur,  fréquent,  serré , la  langue  sèche , fen- 
dillée , les  conjonctives  et  le  pourtour  des  lèvres  et  des 
ailes  du  nez  colorés  en  jaune  , l’urine  offrait  l’apparence 
de  l’huile,  le  foie  était  beaucoup  plus  gros,  plus  doulou- 
reux. Il  y avait  en  outre  des  coliques , des  borborygmes, 
et  une  légère  diarrhée.  Comme  le  malade  était  sujet  aux 
hémorrhoïdes,  et  que  depuis  quelque  temps  elles  n’avaient 
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pas  flué?  je  crus  devoir,  tout  en  réappliquant  des  sangsues 
à l’épigastre  et  à l’hypocondre,  en  faire  poser  15  à l’anus. 
Les  piqûres  donnèrent  une  très  grande  quantité  de  sang, 
et  cette  fois  il  y eut  un  mieux  assez  marqué.  Le  13  , tous 
les  symptômesdela  veille  existaient,  mais  ils  n’étaient  pas, 
à beaucoup  près,  aussi  prononcés,  (cataplasmes  émolliens, 
bain  tiède,  limonade,  lavement,  diète  sévère).  Le  14, 
l’état  du  malade  étant  è peu  près  de  môme  , je  fis  mettre 
de  nouveau  1 5 sangsues  à l’anus,  qui,  de  môme  que  les  pre- 
mières, eurent  d’exeellens  résultats.  Le  15,  en  effet,  M.  D.. 
souffrait  infiniment  moins , la  langue  avait  commencé  à 
s’humecter,  la  soif  était  modérée,  l’épigastre  et  l’hypoeon- 
dre  presque  plus  douloureux  ; (bain  tiède,  cataplasme, 
lavement,  limonade,  diète).  Le  16,  même  état  et  mômes 
moyens  que  la  veille.  Le  17  , potion  émulsive  de  manne 
qui  procura  des  selles  jaunes  et  une  si  grande  amélioration 
que,  le  18  , la  tuméfaction  et  la  douleur  du  foie  avaient 
pour  ainsi  dire  entièrement  disparu;  (deux  bouillons, 
bain,  boissons  douces  et  rafraîchissantes).  Le  20  , le  foie 
était  encore  légèrement  sensible  à la  pression,  mais  les  au- 
tres symptômes  n’existaient  plus.  A dater  de  ce  jour, 
M.  D. ..  lut  de  mieux  en  mieux  et  sa  guérison  ne  tarda  pas 
à être  complète. 

Obs.  N°  9.  — Un  de  mes  anciens  élèves,  qui  avait  passé 
plusieurs  mois  à rester  courbé  sur  son  bureau  et  t\  faire 
peu  d’exercices,  éprouva  un  frisson  suivi  de  chaleur  dans 
l’hypocondre  droit.  Le  lendemain  , lassitude  spontanée, 
bouche  amère  , peau  brûlante  , insomnie.  Le  troisième 
jour,  efforts  de  vomissement,  et  le  soir,  augmentation  de 
tous  les  symptômes,  chaleur  intense,  bouche  amère,  dou- 
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leurs  aiguës  et  brûlantes  rapportées  aux  lombes , tension 
douloureuse  de  l’hypocondre  droit , urine  foncée  , rendue 
avec  un  sentiment  d’ardeur  , constipation.  Le  quatrième 
jour,  vomissement  d’un  liquide  jaunâtre  et  amer,  déter- 
miné par  un  demi-grain  (3  centigrammes  ) de  lartratede 
potasse  antimonié;  couleur  jaune  de  la  face  et  de  la  con- 
jonctive, déjections  difficiles  et  blanchâtres  ; le  soir  , cha- 
leur et  sécheresse  de  la  peau,  impossibilité  de  rester  cou- 
ché, douleur  des  lombes  et  de  l’hypocondre  droit,  qui 
s’étend  jusqu’au  côté  opposé,  sentiment  de  constriction 
dans  l’épigastre.  Le  cinquième  jour  au  malin  , sueur , 
couleur  jaune  plus  foncée,  s’étendant  sur  le  tronc  ; le  soir, 
augmentation  de  la  chaleur,  douleur  profonde  à l’hypo- 
condre  droit,  aiguë  à l'hypocondre  gauche  ; sentiment  de 
pesanteur  à l’épigastre,  impossibilité  de  rester  couché,  cou- 
leur d’un  jaune  fauve  sur  tout  le  corps;  urine  d’un  brun 
noirâtre,  peau  sèche  et  brûlante,  constipation.  Le  sixième 
jour  au  matin,  légère  sueur  qui  teint  la  chemise.  Le  sep- 
tième, augmentation  de  la  douleur  à l’hypocondre  droit. 
Le  neuvième  jour,  sueurs  copieuses,  diminution  des  symp- 
tômes ; le  soir , exacerbation  , déjections  blanchâtres , 
urine  d’une  couleur  plus  foncée.  Le  dixième  jour  au  ma- 
tin , couleur  du  visage  moins  jaune  ; le  soir,  douleur  de 
l’hypocondre  et  de  l’épigastre  plus  intense,  chaleur  dans 
l’abdomen,  urine  plus  abondante  et  plus  colorée,  rendue 
avec  douleur  et  difficulté; , insomnie.  Le  onzième  jour  , 
paroxysme  intense,  douleur  des  hypocondres  augmentée 
par  la  respiration.  Le  treizième  jour,  urine  abondante  , 
diminution  des  symptômes;  le  soir,  exaspération,  colique, 
borborygmes,  tension  de  l’abdomen.  Le  quatorzième  jour 
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au  matin  , diarrhée  abondante  , diminution  notable  des 
symptômes,  urine  copieuse,  d’une  couleur  moins  foncée, 
ictère  diminué  ; le  soir,  léger  paroxysme,  diarrhée  de  ma- 
tières jaunâtres.  Le  quinzième  jour,  apyrexie,  disparition 
de  presque  tous  les  symptômes  ; il  ne  restait  qu’un  enduit 
jaunâtre  de  la  langue,  avec  un  goût  pâteux  de  la  bouche; 
de  temps  en  temps,  et  pendant  quelques  jours,  douleur  à 
l’hypocondre,  urine  sédimenteuse,  peu  à peu  disparition 
de  l’ictère,  retour  de  l'appétit,  guérison  complète.  (1). 

Lorsque  l’irritation  hépatique  aiguë  consécutive  est 
précédée  par  une  péritonite  sus-hépatique  , les  premiers 
symptômes  qui  se  manifestent  sont  : un  malaise  général,  de 
la  courbature,  un  frisson  suivi  d’une  forte  chaleur.  Puis 
il  se  déclare  une  douleur  pongitive,  lancinante,  superfi- 
cielle dans  la  partie  inférieure  droite  du  thorax.  Cette 
douleur  qui,  pour  l’ordinaire,  va  rapidement  en  aug- 
mentant, s’aggrave  dans  l’inspiration,  la  toux,  la  pres- 
sion, et  ne  tarde  pas  à s’étendre  aux  parties  environnan- 
tes. Le  pouls  est  grand  et  plein  , le  décubitus  sur  le  côté 
droit  impossible,  la  respiration  difficile,  accompagnée  de 
toux  sèche,  de  hoquets  ; la  bouche  devient  amère,  la  lan- 
gue jaune,  la  soif  vive,  l’épigastre  douloureux.  Plus  tard 
les  symptômes  s’exaspèrent;  l’hypocondre  droit  est  tendu 
et  tuméfié,  la  langue  rouge,  la  soif  inextinguible.  Nau- 
sées, vomissemens,  urine  jaune,  constipation  ou  diarrhée 
bilieuse,  quelquefois  selles  blanchâtres,  ictère  partiel  ou 
général,  pouls  dur,  fréquent  et  serré,  en  un  mot  tous  les 
signes  de  la  gastro-entérite  se  joignent  à ceux  de  l’hépa- 


(1)  Pinel  ( Nosographie , tome  n,  page  485). 
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tite  superficielle  des  auteurs,  et  dôs-lors  la  maladie  ne 
diftère  nullement  des  deux  variétés  précédentes. 

Il  est  des  cas  où  la  douleur  est  fixe,  d’autres  où  elle  est 
vague.  Annesley  l’a  vue  tracer  un  demi-cercle  et  circons- 
crire exactement  les  rapports  de  position  du  foie.  Conti-, 
nue  dans  certains  cas  , intermittente  dans  d’autres  , elle 
offre  souvent  des  alternatives  de  rémission  et  d’exacerba- 
tion. D’un  autre  côté,  chez  un  grand  nombre  de  sujets , 
elle  ne  se  borne  pas  à Fhypocondre  et  au  thorax.  Portai 
l’a  très  souvent  observée  retentissant  jusque  dans  l’é- 
paule et  dans  le  bras.  M.  Andral  parle  d’un  homme  at- 
teint d’un  cancer  hépatique,  qui  éprouvait  aux  deux  côtés 
delà  poitrine  une  douleur  qui  s’étendait  au  bras  età  la  main. 

Quand  le  lobe  droit  et  le  lobe  postérieur  du  foie  sont 
affectés,  la  douleur  est  fréquemment  fixée  au  niveau  de 
l’angle  du  scapulum  (Annesley),  et  suivant  Ferrein,  elle 
existerait  pour  l’ordinaire  exclusivement  à gauche.  Mais 
il  est  beaucoup  plus  commun  delà  voir  alors  se  faire  res- 
sentir principalement  près  de  la  colonne  vertébrale,  et  se 
prolonger  tantôt  à la  partie  postérieure  de  la  poitrine, 
tantôt  du  côté  des  lombes,  où  elle  paraît  correspondre  au 
rein  droit.  La  situation  de  la  douleur  ne  change  rien  du 
reste  à la  marche  de  la  maladie  qui  ne  s’en  propage  pas 
moins  aux  voies  digestives,  mais  il  est  bon  qu’on  sache  les 
variations  qu’elle  peut  présenter,  afin  de  ne  pas  commet- 
tre des  méprises  qu’il  importe  d’éviter.  (Voyez  page  G5, 
Ier  paragraphe).  C’est  principalement  dans  l’hépatite  su- 
perficielle, c’est-à-dire,  dans  la  variété  d’irritation  hépa- 
tique qui  nous  occupe  , que  se  forment  les  abcès  du  foie 
qui  s’ouvrent  à l’extérieur. 
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Exemples. — Obs.  N°  10.  — Un  jeune  homme  de 
vingt-un  ans,  d’un  tempérament  bilieux  et  d’une  grande 
mobilité  nerveuse,  se  baigna , par  un  temps  assez  froid , 
dans  une  rivière  qui  coule  près  de  la  campagne  qu’il  ha- 
bitait non  loin  de  Bordeaux.  Au  sortir  de  l’eau,  il  éprouva 
des  frissons , des  anxiétés,  et  une  douleur  à la  région  du 
foie,  qui,  d’abord  légère  , fut  en  augmentant,  au  point 
que  le  soir  elle  était  très  aiguë  et  gênait  beaucoup  la  respi- 
ration. Le  lendemain,  le  pouls  était  dur  et  plein,  la  lan- 
gue jaune,  la  bouche  amère  ; la  douleur  de  l’hypocondre 
droit  surtout  avait  pris  un  caractère  plus  intense , et  le 
décubitus  sur  ce  côté  était  impossible.  Cette  affection  mor- 
bide fut  traitée  par  les  antiphlogistiques,  mais  d’une  ma- 
nière trop  timide , selon  moi , et  c’est  ce  qui  fit  qu’elle 
passa  à l'état  chronique.  Le  malade  ne  tarda  pas  à se 
trouver  en  proie  à une  fièvre  lente  qui  redoublait  régu- 
lièrement tous  les  soirs  ; le  teint  devint  jaune,  l’épigastre 
douloureux,  la  respiration  difficile,  et  accompagnée  d’une 
toux  sèche.  Plus  tard,  l’hypocondre  droit  se  tuméfia; 
lorsqu’on  pressait  cette  partie,  on  sentait  que  le  foie  était 
dur,  inégal  à sa  surface  , et  dépassait  de  beaucoup  les 
fausses  côtes.  La  mort  eut  lieu,  en  1827  , vers  la  fin  du 
printemps,  après  neuf  ou  dix  mois  de  souffrance.  On  ne 
fit  pas  l’autopsie. 

Obs.  N°  1 1 . — F rançois  B . . , jardinier  du  jardin  de  Bota- 
nique, âgé  de  plus  de  trente  ans , et  d’un  tempérament  bi- 
lieux sanguin,  but  une  grande  quantité  d’eau  froide,  le  20 
septembre  1814,  après  avoir  beaucoup  fatigué  en  char- 
riant du  bois , et  encore  tout  couvert  de  sueur.  Une  heure 
et  demie  après , il  sentit  une  douleur  dans  l’hypocondre 
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droit,  sous  le  bord  des  fausses  côtes.  Cette  douleur  ne  fit 
que  s'accroître.  Le  22,  il  alla  à une  ville  voisine  se  pré- 
senter au  rhabilleur,  qui  lui  dit  que  ses  côtes  étaient  en- 
foncées, et  lui  mit  des  emplâtres.  Le  23 , il  vint  me  de- 
mander du  soulagement  à sa  douleur , qui  le  tourmentait 
beaucoup:  à cela  près,  il  se  disait  bien  portant;  les  forces 
et  son  appétit  n’avaient  pas  diminué.  Je  lui  conseillai  de 
ne  plus  négliger  son  mal , de  se  retirer  dans  sa  maison , 
de  se  mettre  à la  diète,  à la  tisane,  aux  lavemens  , et  de 
se  faire  pratiquer  une  forte  saignée,  ce  qui  fut  exécuté, 
i Le  soir  de  ce  jour  , nous  commençâmes  à le  visiter  avec 
mon  honorable  confrère.  Nous  lui  trouvâmes  une  fièvre 
assez  forte,  qui  ne  fit  qu’augmenter  les  jours  suivans.  Sa 
douleur  était  tellement  vive  qu’elle  s’exaspérait  à la 
moindre  pression  : il  ne  pouvait  se  tourner  d’aucun  côté  ; 
il  ne  pouvait  non  plus  se  mettre  sur  son  séant , et  même 
il  nous  fit  remarquer  dans  les  premiers  jours,  qu’il  éprou- 
vait une  augmentation  passagère  de  cette  douleur  immé- 
Jiatement  apres  avoir  avale  les  liquides.  Il  sentit  aussi  que 
(’e  mal  se  propageait  à l’épaule;  mais  ce  symptôme  n’é- 
ait  rien  moins  que  constant  : il  n’eut  guère  lieu  que  pen- 
Üant  un  jour  et  ne  se  montra  de  nouveau  que  quelques 
emps  après.  Nous  employâmes  les  fomentations,  les  ca- 
aplasmes  et  plusieurs  saignées  qui.  donnèrent  toujours 
m sang  couenneux.  Nous  appliquâmes  aussi  des  sang- 
sues, d’abord  sur  le  côté  affecté,  ensuite  à l’anus.  Enfin 
mus  employâmes  les  bains.  Par  tous  ces  moyens,  nous 
liminuâmes  la  dureté  du  pouls  et  la  douleur  : le  malade 
mi  se  tourner  sur  les  côtés  et  se  mouvoir  un  peu  plus 
ibrement.  Le  29  et  le  30 , il  fut  sujet  à des  trémousse- 
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mens  convulsifs  dans  tout  le  corps , notamment  lorsqu’il 
s’assoupissait  un  peu  : ils  répondaient  toujours  à l’en- 
droit de  la  douleur.  Il  y avait  encore  cette  particularité, 
que  sitôt  qu’il  s’assoupissait,  une  foule  d’images  se 
présentaient  à lui  et  le  mettaient  dans  un  état  très  pé- 
nible. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  l’bypocondre  droit 
olïrait  une  tumeur  circonscrite  qui  débordait  les  côtes, 
qu’on  pouvait  même  distinguer  à la  vue.  Nous  excitâmes 
quelques  évacuations  alvines  par  une  eau  de  veau  sti— 
biée.  Cependant  le  pouls  étant  devenu  plus  tendu,  plus 
plein,  nous  fîmes  encore  une  saignée,  dont  le  sang  offrit 
une  couenne  épaisse,  sur  un  caillot  nageant  dans  beau- 
coup de  sérosité.  Les  bains  furent  continués;  le  petit-lait 
fut  ordonné  pour  unique  boisson  ; et  soit  par  l’effet  de  ce 
remède,  soit  par  un  mouvement  spontané  de  la  nature, 
il  survint  une  très  légère  diarrhée;  la  tumeur  s’étant 
affaissée,  le  rebord  des  côtes  se  dessina  très  bien  à la  vue, 
tandis  qu’au  tact  on  distinguait  le  bord  du  foie,  qui, 
dans  ce  moment,  était  le  point  le  plus  douloureux. 

Dès  le  6 octobre,  le  malade  éprouva,  dans  l’extrémité 
inférieure  gauche,  une  douleur  qui  occupait  principale- 
ment le  jarret  et  le  mollet  : la  jambe,  de  ce  côté,  devint 
sensiblement  plus  grosse  que  l’autre.  La  douleur  se  con- 
centra au  mollet  : nous  nous  bornâmes  à appliquer  des 
cataplasmes.  Celte  douleur  n’empècha  point  que  celle 
de  l’hypocondre  ne  se  réveillât  avec  plus  de  force,  elle 
venait  par  élancement  et  s’irritait  à la  moindre  pression. 
La  tumeur  tantôt  s’affaissait,  tantôt  se  prononçait  davan- 
tage, en  s’étendant  ou  vers  l'hypocondre  gauche,  ou 
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vers  la  région  lombaire  droite.  Pendant  tout  ce  temps, 

! le  malade  faisait  usage  des  bains,  et  nous  eûmes  recours 
le  nouveau  à l’application  des  sangsues  h l’anus. 

Le  5 octobre,  nous  étant  aperçus  que  la  douleur  de 
hypocondre  augmentait  encore,  tandis  que  celle  de  la 
jambe  gauche  diminuait,  nous  appliquâmes  sur  le  mollet 
I le  cette  jambe  un  emplâtre  vésicatoire.  Nous  ordonnâ- 
i nés  l’eau  de  veau  simple  pour  boisson.  Une  petite  diar- 
hée  survint  : les  matières  en  étaient  toujours  jaunes  ; la 
angue  était  chargée.  Nous  administrâmes  une  once 
l l’huile  de  ricin  avec  l’eau  de  fleur  d’orangers.  Mais  ni  le 
| ésicatoire,  qui  agit  assez  abondamment,  ni  le  purgatif 
mileux,  qui  fut  réitéré  quelques  jours  après,  n’eurent 
mcune-  influence  sur  la  douleur  latérale,  qui  revenait 
>ar  élancemens  vifs,  réitérés,  mais  non  continuels  : dans 
es  intervalles,  celte  douleur  était  sourde.  Quant  au  sirop 
e diacode,  tantôt  il  calmait,  tantôt  il  était  inutile.  Le 
•ouïs  était  fébrile,  et  cependant  il  n’y  avait  point  de  fris- 
ons prononcés. 

Le  24,  la  douleur  de  l’hypocondre  s’irradiait,  tantôt 
ers  l’aisselle,  tantôt  vers  le  téton,  tantôt  vers  l’épine 
u dos. 

Le  25,  la  tumeur  déborda  les  côtes  ; elle  avait  un  em- 
âtement  remarquable  jusques  au-dessus  des  cartilages, 
incinalious  fréquentes,  évacuations  alvines,  fétides  et 
ès  jaunes. 

Le  2G,  outre  les  pulsations,  les  lancinations  et  les  tré- 
mussemens , le  malade  eut  une  toux  qui  augmenta  sa 
mffrance. 

Le  27  au  soir,  il  fut  saigné.  Cette  évacuation  né  sou^ 
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lagea  aucun  des  symptômes.  La  tumeur  resta  au  même 
point  et  devint  sensiblement  chaude  au  toucher.  La  sai- 
gnée fat  réitérée  le  28  au  soir,  et  le  sang  fut  toujours  le 
même,  c’est-à-dire  qu’il  offrit  un  caillot  couvert  de 
couenne  et  nageant  dans  beaucoup  de  sérosité. 

La  toux  ne  dura  que  peu  de  jours  : l’urine  était  sou- 
vent rouge.  La  tumeur  était  tantôt  plus  saillante,  tantôt 
plus  affaissée  ; et  la  douleur,  qui  s’exaspérait  ordinaire- 
ment le  soir  et  dans  la  nuit,  se  propageait  ou  au  bord 
des  dernières  fausses  côtes,  ou  vers  les  reinset  l’épine  du 
dos,  ou  suivait  le  trajet  des  attaches  du  diaphragme. 
Tout  le  bas  ventre  devint  sensiblement  tendu  et  balloné. 
Le  malade  ne  prenait  que  des  boissons  tempérantes,  quel- 
ques bains  qui  n’apportaient  pas  de  soulagement,  et  le 
sirop  de  diacode  ou  de  toute  autre  préparation  d’opium 
qui  ne  suspendait  pas  toujours  les  douleurs  de  la  nuit. 

Ce  ne  fut  que  le  4 novembre  que  nous  aperçûmes  sur 
la  tumeur,  à peu  de  distance  du  cartilage  xiphoïde  et 
entre  la  ligue  blanche  et  les  cartilages  des  côtes  droites, 
un  point  plus  saillant  avec  un  commencement  de  fluc- 
tuation. A cette  époque,  la  jambe  droite  devint  doulou- 
reuse, surtout  au  mollet  ; on  ne  pouvait  la  presser  en 
aucune  manière  en  cet  endroit;  cependant  cette  douleur 
ne  dura  que  quelques  jours.  Mais  la  tumeur  de  l'hypo- 
condre  devint  de  jour  en  jour  plus  saillante,  plus  mame- 
lonnée. La  fluctuation  y fut  plus  manifeste  et  dans  une 
plus  grande  étendue,  toujours  accompagnée  d’un  empâ- 
tement à la  peau.  L’urine  déposa  souvent  une  quantilé 
prodigieuse  de  sédiment  jaunâtre  furfuracé.  Les  convul- 
sions dans  les  membres  furent  plus  réitérées,  plus  vio- 
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lentes,  plus  douloureuses,  et,  comme  à l’ordinaire,  elles 
répondaient,  vers  le  centre,  de  la  tumeur»  Les  pieds  et  les 
jambes  furent  empalés,  œdématiés. 

Le  1 1 au  soir,  une  pierre  à cautère  fut  appliquée  par 
M.  Millon  sur  le  point  le  plus  éminent  de  la  tumeur. 

Le  13,  on  voyait  quelque  inflammation  autour  de  l’es- 
carre. Bientôt  nous  aperçûmes  plus  de  mollesse  dans  les 
tégumens  et  une  fluctuation  plus  évidente,  surtout  au  des- 
• sus  du  lieu  où  la  pierre  avait  été  appliquée.  Les  tiraille- 
; mens  douloureux  furent  les  mêmes;  l’urine  fut  constam- 
ment trouble,  chargée  ; il  y avait  aussi  des  borborygmes 
continuels. 

Le  16  au  matin,  M.  Millon  fit  une  incision  de  plus 
d’un  pouce,  qui  comprenait  la  partie  supérieure  de  l’es- 
carre, et  de  plus  il  fit  une  autre  incision  en  crochet. 
Cinq  ou  six  livres  de  matière  sortirent  aussitôt  à grands 
flots,  matière  en  partie  épaisse,  liée  comme  dn  pus,  en 
partie  liquide  et  trouble  comme  de  la  lie  de  vin.  Le  ma- 
lade supporta  très  bien  cette  évacuatiou  ; il  n’eut  point 
de  syncope.  On  mit  des  bourdonnets  dans  la  plaie.  Dans 
le  courant  de  la  journée,  il  sortit  encore  une  assez  grande 
quantité  de  la  meme  matière;  il  y eut  aussi  des  trémous- 
sememens  convulsifs  : la  nuit  fut  assez  bonne. 

Le  17  au  matin,  pouls  faible  ; frissons  aux  reins  et 
dans  diverses  parties.  Le  soir,  pouls  meilleur,  trémous- 
semens  convulsifs  et  frissons  plus  rares,  quelques  selles 
spontanées  de  couleur  très  jaune  ; point  d’urines  depuis 
deux  jours. 

Les  jours  suivans,  l’on  vit  encore  sortir  de  la  plaie 
beaucoup  de  matières  ou  blanches,  ou  colorées  comme 
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de  la  lie,  ou  semblables  à des  lambeaux  de  membraues. 
Le  ventre  fournit  spontanément  des  déjections  jaunes. 
Le  cours  des  urines  se  rétablit  ; elles  étaient  claires,  avec 
énéoréme.  Les  trémoussemens  convulsifs  furent  plus  ra- 
res : le  malade  put  se  passer  de  calmant  la  nuit. 

Le  21,  la  plaie  donnait  toujours  beaucoup.  La  diar- 
rhée continuait;  la  langue  était  nette;  le  ventre  tendu, 
et  l’on  y sentait  une  fluctuation  sourde.  On  fit  des  injec- 
tions dans  la  plaie  avec  une  décoction  de  quinquina 
miellée,  une  fois  seulement. 

Vers  la  fin  de  ce  mois,  les  matières  fournies  par  la 
plaie  devinrent  plus  blanches,  plus  homogènes.  Le  ma- 
lade put  prendre  et  supporter  les  alimens.  La  fluctua- 
tion dans  le  ventre  était  partout  très  manifeste;  les  urines 
troubles,  chargées,  sans  sédiment. 

Môme  état  et  continuation  de  la  diarrhée  dans  les  pre- 
miers jours  de  décembre.  La  plaie  fournissait  moins  de 
pus,  elle  était  arrondie,  et  l’on  voyait  au  fond  un  corps 
rougeâtre,  lisse,  convexe  ; c’était  le  foie.  Il  n’existait  pas 
d’adhérence  marquée  entre  le  corps  et  les  bords  internes 
de  la  plaie  ; au  contraire,  une  tente  put  être  poussée  en- 
tre les  légumens  et  ce  corps,  surtout  à la  partie  supé- 
rieure, et  en  tirant  vers  la  partie  épigastrique. 

Le  13  décembre,  le  malade,  malgré  sa  diarrhée,  avait 
repris  des  forces.  Il  souffrait  d’une  ardeur  considérable 
au  fondement,  ainsi  que  d’une  douleur  d’entrailles,  qui, 
en  partant  de  l’épigastre,  allait  au  fond  de  l’abdomen, 
surtout  quand  il  y avait  des  borborygmes.  La  fluctuation 
du  bas-ventre  était  toujours  manifeste.  Un  purgatif  en 
deux  verrées  l’évacua  sans  incommodité.  La  diarrhée  et 
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les  douteurs  du  ventre  continuèrent  néanmoins,  augmen- 
tèrent même,  et  il  y eut  de  plus  un  ténesme  avec  chute 
du  fondement.  La  décoction  blanche,  la  décoction  de 
gomme  arabique,  leslavemens  adoucissons  et  le  dittSCO?  ~~ 
dium,  le  soir,  furent  employés  avec  fruit,  puisque,  après 
quelques  jours,  il  y eut  une  diminution  notable  de  tous 
les  symptômes,  excepté  la  tuméfaction  de  1 abdomen  qui 
resta  la  même.  La  plaie  fut  de  nouveau  examinée  avec  at- 
tention : elle  était  de  la  grandeur  d’uDe  pièce  d’un  franc, 
et  laissait  voir  le  foie  à nu.  Une  bougie  lut  introduite  et 
pénétra  en  tous  sens  à un  pouce  et  demi.  Toute  la  partie  de 
la  région  épigastrique,  qui  avait  fait  dépendance  de  la  tu- 
meur purulente,  offrait  des  légumens  mollasses,  et  comme 
s’il  y avait  un  vide  en  dessous. 

Le  28  au  matin,  après  avoir  mangé  de  la  bouillie  de 
maïs  dans  du  vin,  il  eut  une  forte  douleur  dans  le  rein 
gauche  \ et  quoiqu’il  vînt,  pour  ainsi  dire,  de  rendre  son 
urine,  il  fut  pris  d’un  besoin  pressant  d’uriner  sans  le 
pouvoir  ; il  lui  semblait  que  sa  vessie  était  toujours  pleine. 
Cet  état  dura  environ  une  heure  et  se  calma  ensuite  par 
des  Iavemens  et  l'application  du  persil  sur  le  bas-ventre. 
La  douleur  dans  le  rein  gauche  reparut  encore  quelques 
jours  après,  mais  avec  moins  d’intensité. 

Dans  les  premiers  jours  dejanvier,  le  malade  se  tenait 
levé,  marchait  même  dans  la  chambre  ; la  plaie  se  cica- 
trisait. Maisul  avait  toujours  quelques  garde-robes.  Dans 
la  journée,  son  ventre  était  plein,  volumineux,  avec  une 
lluctuation  très  prononcée;  ses  urines  étaient  rares,  et  ses 
jambes  fort  engorgées.  Nous  employâmes  d’abord  quel- 
ques boissons  légèrement  apéritives  qui  augmentèrent  la 
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quantité  des  urines,  mais  qui  ne  changèrent  pas  son  état. 

Enfin,  le  12,  nous  le  mimes  à l’usage  d’une  décoction 
de  racine  d’oseille  sauvage  et  de  chiendent,  avec  addition 
de  demi-once  à une  once  d’oxymel  scillitique,  pour  trois 
doses  dans  le  courant  de  la  journée.  Ce  remède,  qu’il  con- 
tinua assez  longtemps,  qu’il  interrompit,  et  auquel  il  re- 
vint à diverses  reprises,  lui  fut  d’un  grand  secours.  Les 
urines  coulèrent,  les  jambes  et  le  ventre  se  désentlèrent  ; 
il  put  sortir  et  faire  un  peu  d’exercice.  Dans  le  mois  de 
février,  il  se  rétablit  entièrement,  et,  jusqu’à  ce  jour,  il 
n’a  cessé  de  jouir  d’une  très  bonne  santé  (1). 

§ II.  — Irritation  hépatique  chronique. 

Il  me  resterait  maintenant,  pour  compléter  cet  article, 
à parler  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  durée  et  des 
terminaisons  do  l’irritation  chronique  du  foie.  Mais  les 
détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  pages  65  et  suiv.,  me 
paraissent  renfermer  tout  ce  qu’il  y a d’utile  à connaitre 
sur  ce  point.  Néanmoins,  comme  on  n’apprend  jamais 
mieux,  l’histoire  des  maladies  que  par  des  observations 
authentiques  et  bien  faites,  je  vais  rapporter  ici  quelques 
exemples  d’hépatite  chronique  qui  offrent  tous  le  plus 
grand  intérêt. 

Obs.  N°  12. — Le  15  janvier  1827,  au  sortir  d'un 
dîner  sterling,  comme  on  dit  dans  le  pays,  je  ressentis  une 
douleur  sourde,  profonde  et  gravalive  dans  l’hypocondre 
droit,  et  en  y portant  la  main  je  m’aperçus  d’une  légère 
tuméfaction  du  foie.  Je  n’y  fis  pas  grande  attention,  et  le 

(1)  Fascicule  d’observations  médicales , par  J.  A.  Clos,  médecin 
à Sorèze  [Nouvelle  bibliothèque  Médicale,  1828,  septembre,  p.  375). 
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lendemain,  tout  ayant  disparu,  je  vaquai  à mes  occupa- 
tions comme  à l’ordinaire  : dans  la  soirée,  j’assistai  à une 
fête  donnée  par  un  habitant  à l’occasion  du  baptême  d’un 
nouveau  moulin  de  sucrerie.  Je  ne  m’observai  pas  beau- 
coup au  milieu  du  festin,  et  cette  imprudence  réveilla  la 
douleur  et  reproduisit  le  gonflement  du  foie.  Une  appli- 
cation que  je  fis  de  15  sangsues,  loco  dolenti , des  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  et  deux  jours  de  diète , réta- 
blirent les  choses  à peu  près  dans  l’état  normal.  Toutefois, 
il  me  resta  un  foyer  d’irritation  dans  la  muqueuse  duo- 
dénale,  qui,  de  temps  en  temps,  me  faisait  éprouver  un 
sentiment  de  gêne  dans  le  coté,  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas. 

Dix  mois  se  passèrent  dans  des  alternatives  de  bien-être 
et  de  légères  souffrances;  mais,  à la  fin,  le  mal  ayant 
fait  des  progrès,  je  me  décidai  à suivre  un  traitement  an- 
ti-phlogislique  et  révulsif  qui  eut  un  bon  résultat.  Mal- 
heureusement, je  ne  persistai  pas  assez  longtemps  dans  ce 
régime  : je  ne  me  ménageai  guère  non  plus  dans  les  cour- 
ses que  j’étais  obligé  de  faire  tous  les  jours,  en  exerçant 
dans  un  district  grand  et  populeux.  Enfin,  la  chaleur  at- 
mosphérique, des  chagrins  et  quelques  imprudences  ravi- 
vèrent la  phlegmasie  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
l’y  entretinrent  indéfiniment  à l’état  chronique;  et  comme 
je  l’apaisais  par  des  demi-moyens  lorsqu’elle  me  faisait 
trop  souffrir,  et  que,  toujours  fomentée,  par  les  mômes 
causes,  elle  se  réveillait  h des  temps  plus  ou  moins  rap- 
prochés, le  foie,  continuellement  surexcité,  éprouva  une 
altération  profonde,  qui  donna  lieu  à un  abcès  considé- 
rable au  lobe  moyen,  lequel  s’ouvrit  spontanément  dan* 
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l’inlesliu,  le  7 août  1831.  Je  présume  qu’une  adhérence 
de  la  face  inférieure  du  foie  a eu  lieu  avec  le  duodénum, 
là  où  l’abcès  s’est  formé,  et  que  le  pus  s’est  vidé  entière- 
ment dans  cet  intestin,  soit  à travers  une  substance  pro- 
duite par  usure,  soit,  en  cas  de  non  perforation,  en  se 
faisant  jour  par  les  conduits  biliaires  et  les  canaux  hépa- 
tique et  cholédoque,  dilatés  par  l’inflammation  ; car  je 
rendis  une  grande  quantité  de  matières  lie  de  vin,  par  les 
selles  et  le  vomissement.  Cette  évacuation  eut  lieu  subite- 
ment, sans  aucun  signe  précurseur,  pendant  que  je  pre- 
nais un  bain  tiède,  en  rentrant  chez  moi,  vers  les  neuf 
heures  du  matin,  après  avoir  passé  la  nuit  auprès  d’une 
femme  en  mal  d’enfant,  que  je  fus  obligé  d’accoucher 
avec  le  forceps,  ce  qui  m’avait  un  peu  fatigué.  Le  vide 
instantané  qui  en  résulta  me  fil  tomber  en  syncope,  fait 
déjà  observé  par  Hippocrate,  qui  dit  : à lumoris  inlùs , 
ruptione , exsolulio , vomilus,  et  animi  deliquium  fit 
(sect.  vu,  aph.  viii),  et  lorsque  je  repris  mes  sens,  mon 
côté  n’était  point  douloureux  , mais  je  me  sentais  accablé, 
éprouvant  des  douleurs  contusives  aux  membres,  et  ma 
gorge  était  sèche,  fort  irritée  par  les  efforts  que  je  venais 
de  faire  pendant  le  vomissement  qui  avait  eu  lieu  en  même 
temps  que  les  selles.  Le  passage  de  la  matière  provenant 
de  l’abcès  hépatique  , matière  qui  avait  une  odeur  forte 
sut  generis,  laissa  dans  l’arrière  bouche  et  au  palais, 
pendant  plus  de  deux  heures,  un  goût  de  sang  corrompu 
et  d’hydrogène  sulfuré,  qu’on  aurait  dit  provenir  des  ma- 
tières fécales.  Ce  goût  m’était  d’autant  plus  désagréable, 
qu’il  m’occasionnait  des  nausées  fréquentes  et  une  grande 
répugnance  pour  les  boissons,  que  je  ne  pouvais  avaler, 


SÉMÉIOLOGIE. 


109 


quoiçme  je  fusse  très  altéré.  Pendant  le  reste  de  la  jour- 
née, je  continuai  à rendre  par  les  selles  une  petite  quan- 
tité de  sérosité  rougeâtre,  mais  nullement  de  la  première 
matière  lie  de  vin,  assez  épaisse,  qui  vraisemblablement 
était  sortie  tout  à la  fois,  et  dont  la  quantité  pouvait  être 
évaluée  à plus  de  deux  pintes.  Le  lendemain,  je  n’évacuai 
plus  rien;  je  restai  dix  jours  dans  ma  chambre,  gardant 
la  diète,  et  ne  prenant  d’abord  que  par  gorgées  des  bois- 
sons gommées  très  fraîches,  dans  lesquelles  je  faisais  ajou- 
ter un  peu  de  sirop  d’orgeat,  de  limon,  de  framboise,  etc. 
Le  second  jour  de  l’ouverture  de  l’abcès,  je  me  fis  appli- 
quer des  sangsues  à la  région  du  foie,  pour  remédier  à 
une  douleur  vive  avec  mouvement  fébrile,  que  j'attribuais 
à l’inflammation  d’un  point  de  la  membrane  péritonéale 
sus-hépatique  : l’écoulement  du  sang  et  les  fomentations 
émollientes  rendues  narcotiques  firent  tout  disparaître  ; 
je  pus  me  lever  huit  jours  après,  et  le  lendemain  me  pro- 
mener dans  mon  jardin. 

Le  sujet  de  cette  observation  intéressante  est  M.  le  doc- 
teur Dalmas,  dont  j’ai  eu  occasion  déjà  de  citer  la  thèse, 
et  qui  a longtemps  habité  l’ile  Maurice.  Ce  médecin  resta 
plusieurs  années  souffrant,  valétudinaire,  et  ce  ne  fut  qu’en 
1832,  après  qu’il  eut  quitté  Port-Louis  pour  aller  au  Cap 
de  Bonne-Espérance,  qu’une  température  délicieuse,  le 
régime  végétal  et  lacté,  et  l’usage  des  fruits  mucoso-su- 
crés  achevèrent  de  le  rétablir. 

Ons.  N°  13.  — L’invalide  Podvin  ( André  Joseph  ), 
âgé  de  55  ans,  entre  à l’infirmerie  au  mois  de  novembre 
dernier,  offrant  un  gonflement  remarquable  de  la  région 
hypocondriaque  droite,  accompagné  de  rougeur  et  de 
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pesanteur,  mais  sans  douleur  ni  augmentation  de  chaleur. 
Ce  gonflement  datait  de  quelques  jours,  et  était  survenu, 
au  dire  du  malade,  sans  cause  appréciable.  L’état  général 
était  bon;  Podvin  était  sans  fièvre  et  n'accusait  que  de  la 
gêne  et  de  la  pesanteur  à le  région  du  foie.  Cet  organe 
dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes  de  quatre  travers  de 
doigt  environ.  Du  reste,  l’appétit  était  conservé,  le  teint 
naturel,  les  digestions  n’étaient  nullement  dérangées  et 
les  selles  étaient  normales. 

Cet  état  se  maintint  malgré  l’application  énergique 
d’un  traitement  antiphlogistique  et  d’un  régime  sévère, 
et  au  bout  de  trois  semaines  de  la  fluctuation  se  manifesta 
à la  région  malade,  qui  alla  rapidement  en  augmentant, 
et  la  tumeur  hypocondriaque  devint  acuminéeet  ostensi- 
blement fluctueuse. 

Par  suite  de  l’impossibilité  de  déterminer  par  la  seule 
inspection  des  parties  si  l’abcès  appartenait  aux  parois  ab- 
dominales ou  au  foie,  car  on  n’avait  pu  constater  d’abord 
qu’une  augmentation  de  volume  de  cet  organe,  et  que 
d’autre  part  le  malade  n’avait  pas  le  teint  iclérique  et  pas 
de  douleur  à l’hypocondre  droit,  que  les  selles  n’offraient 
rien  d’anormal,  et  que  l’état  général  était  très  satisfaisant 
et  restait  entièrement  étranger  au  désordre  local,  M.  Pas- 
quier  ne  voulut  rien  hasarder  avant  d’avoir  consulté  les 
lumières  de  ses  collègues,  les  officiers  de  santé  en  chef 
de  l’hôpital.  Quoique  la  dureté  qui  circonscrivait  la  sur- 
face fluctuante  semblât  lui  indiquer  qu’une  adhérence 
existait  entre  les  parois  abdominales  et  le  foie,  dans  l’hy- 
pothèse où  l’abcès  aurait  appartenu  à cette  glande,  adhé- 
rence qui  eût  opposé  un  puissant  obstacle  au  passage  du 
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pus  dam* la  cavité  péritonéale,  dans  le  cas  où  l’abcès  au- 
rait été  ouvert  par  l’instrument  tranchant , ce  qui  lui 
semblait  surtout  indiqué,  vu  la  tendance  tous  les  jours 
plus  marquée  de  l’abcès  à s’ouvrir  spontanément,  et  afin 
deviter  des  ravages  plus  considérables  et  l’amincissement 
de  la  peau. 

MM.  Ribes,  Gimelle  et  Cornac  partagèrent  l’opinion 
deM.  Pasquier,  et  l’abcès,  ouvert  avec  un  bistouri,  il  s’en 
écoula  plus  d’un  demi-litre  d’un  pus  épais,  d’une  couleur 
rouge  lie  de  vin,  fétide,  contenant  des  petits  grumeaux 
très  durs.  Le  foyer  de  l’abcès  avait  plus  de  quatre  pouces 
de  profondeur,  et  était  tapissé  par  une  fausse  membrane, 
lâche,  se  déchirant  facilement,  et  permettant  d’apprécier 
un  ramollissement  de  parenchyme  du  foie.  La  surface 
était  cotylédonée,  et  donnait  au  toucher  la  sensation  four- 
nie par  un  placenta  encore  contenu  dans  la  cavité  utérine. 
L’abcès  paraissait  occuper  le  lobe  moyen  ; les  muscles 
avaient  été  disséqués  assez  loin  par  le  pus,  mais  l’adhé- 
rence que  l’on  avait  supposé  exister  entre  le  foie  et  les 
parois  abdominales  existait  réellement,  et  rendait  im- 
possible l’épanchement  du  pus  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. 

Podvin  se  trouva  immédiatement  soulagé  du  sentiment 
de  gêne  et  de  pesanteur  qu’il  éprouvait  avant  l’ouver- 
ture de  l’abcès  ; de  la  douleur,  il  n’en  avait  jamais 
éprouvé. 

L’appétit  qui  s’était  toujours  conservé,  devint  plus  im- 
périeux le  jour  même,  et  pendant  neuf  jours  on  eut  beau- 
coup de  peine  à résister  aux  exigences  du  malade. 

Le  pus  continua  à s écouler  abondamment  toute  la 
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journée,  et  sa  sortie  fut  favorisée  par  l’introduction  d’une 
mèche. 

Dès  le  lendemain,  la  suppuration  commença  à décli- 
ner, et  au  bout  de  huit  à dix  jours,  le'recollement  des  pa- 
rois abdominales  était  achevé,  et  celui  du  foyer  de  l’abcès 
très  avancé. 

A celte  époque  Podvin  était  dans  un  état  qui  semblait 
promettre  une  issue  prompte  et  heureuse , lorsqu’il 
éprouva  une  émotion  vive  par  suite  d’une  contrariété 
qu’il  essuya  de  la  part  d’une  personne  du  dehors. 

Presque  aussitôt  il  fut  pris  de  délire  sourd,  qui  se  pro- 
longea pendant  la  nuit  et  se  reproduisit  les  nuits  suivan- 
tes.’ Le  jour  on  remarquait  de  l’incohérence  dans  les 
idées;  une  fièvre  intense  s’alluma,  et  à cet  état  s’ajoutè- 
rent les  caractères  d’une  infection  purulente  commen- 
çante. Perte  de  l’intelligence  et  des  sens,  délire  continu, 
somnolence,  face  grippée,  yeux  ternes  et  convulsifs;  peau 
sèche  et  brûlante,  offrant  une  coloration  terreuse;  dents 
fuligineuses;  langue  rétractée,  noirâtre,  fendillée  et  trem- 
blotante, ainsique  les  lèvres  ; selles  noires,  liquides,  très 
fétides,  agitation  convulsive  des  membres,  soubresauts 
des  tendons. 

C’est  en  dix  jours  de  temps  que  Podvin  fut  réduit  à 
cet  état,  et  il  ne  fallut  rien  moins  que  sept  saignées  gé- 
nérales, des  applications  de  sangsues  aux  apophyses  mas- 
loïdes  et  à l’épigastre,  et  les  révulsifs  externes,  pour  com- 
battre cet  état , qui  persista  dans  toute  son  intensité 
pendant  dix  jours.  Aussitôt  que  cet  orage  fut  calmé,  on  se 
hâta  de  relever  les  forces  du  malade  à l’aide  des  toniques. 
Sulfate  de  quinine  à petites  doses,  vins  généreux.  L’amé- 
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lioratioruwntinua  avec  rapidité,  l’appétit  revint  vite, et 
le  foyer  de  l’abcès  était  comblé  le  10  mars.  A cette  époque 
Podvin  quitta  l'infirmerie,  ayant  plus  d embonpoint  qu  il 
n’en  avait  avant  sou  entrée,  et  ne  conservant  qu’une  pe- 
tite fistule  qui  laissait  suinter  quelques  gouttes  d’un  li- 
quide citrin  dans  les  vingt-quatre  heures  (1). 

Obs.  N°  14.  — M.  W âgé  de  29  ans,  avait  de- 

puis deux  mois  une  forte  diarrhée,  qui  avait  été  précédée 
de  violentes  douleurs  dans  l’hypocondre  droit,  et  qu’on 
avait  vainement  combattue  par  les  saignées  et  les  vésica- 
toires. Il  n’avait  jamais  eu  ni  fièvre  bilieuse,  ni  fièvre  in- 
termittente, mais  avait  été  très  exposé  avant  de  tomber 
malade  à la  chaleur  du  soleil. 

Le  15  octobre  1837,  je  le  trouvai  amaigri,  la  face  pâle, 
l’intelligence  nette,  le  pouls  à 90  et  faible;  il  y avait  de 
dix  à quinze  évacuations  féculentes  et  sans  douleurs  pen- 
dant les  vingt-quatre  heures  ; l’appétit  était  bon,  le  som- 
meil tranquille,  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  était  plus 
large  de  trois  pouces  à droite  qu’à  gauche  ; la  percussion 
dans  la  même  région  était  malle  et  la  respiration  nulle. 
On  sentait  le  bord  du  foie  à un  pouce  trois  quarts  de  l’i- 

(l)  Lancette  française , tome  xn,  11  septembre  1838,  n°  106, 
page  424.  Quoique  Podvin  ne  fit  dater  que  de  huit  jours  te  gon- 
flement de  la  région  hypocondriaque  droite  pour  lequel  il  eulra 
à l’infirmerie  , je  ne  doute  nullement  que  cette  tumeur  ne  fût  le 
produit  d’une  hépatite  chronique  qui  avait  été  méconnue  jusque- 
là.  Si  elle  eût  dépendu,  en  effet  , d’une  hépatite  aiguë,  il  y aurait 
eu  de  la  fièvre  et  une  foule  d’autres  symptômes  qui  n’existaient 
pas,  les  observations  , numéros  14 , 15  cl  16  , me  paraissent  être 
également  des  cas  d’hépatite  chronique,  terminée  par  suppura- 
tion ; c’est  pour  cela  que  j’ai  cru  pouvoir  consigner  les  unes  et  les 
autres  dans  cet  article. 
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léum.  Il  n’y  avait  ni  toux  ni  coloration  jaune  de  la  face  ; 
l’urine  offrait  la  couleur  naturelle. 

Le  1er  novembre,  sensibilité  à la  pression  sur  le  côté 
droit,  qui  a encore  augmenté  de  volume.  On  croit  distin- 
guer de  la  fluctuation  entre  les  neuvième  et  dixième 
côtes  ; il  n’y  a ni  frissons  ni  sueurs  nocturnes;  les  selles 
sont  devenues  trop  fréquentes  pour  être  comptées. 

Le  4.  Ce  matin,  le  malade  a senti  quelque  chose  lui 
monter  dans  la  gorge,  et  aussitôt  il  a rendu  environ  six 
onces  d’un  pus  brunâtre,  inodore  et  mêlé  de  sang  ; il  y a 
une  toux  légère  , respiration  bronchique,  voix  raison- 
nante, râle  crépitant,  distinct  à la  partie  inférieure  du 
poumon  droit  avec  pectoriloquie. 

Le  7,  l’air  expiré  commence  à devenir  fétide.  La  fluc- 
tuation  étant  évidente  entre  la  neuvième  et  la  onzième 
côte,  une  lancette  est  plongée  et  donne  issue  à une  pinte 
de  pus  rouge,  inodore.  Le  foie  se  retire  immédiatement 
derrière  les  côtes,  et  le  malade  éprouve  un  soulagement 
manifeste  ; mais  il  continue  à cracher  une  grande  quan- 
tité de  pus  légèrement  fétide  , en  môme  temps  qu’il  en 
rendait  aussi  parla  plaie.  L’amaigrissement  fit  de  rapides 
progrès,  il  survint  des  sueurs  abondantes,  et  le  malade 
succomba  le  18  novembre. 

Autopsie  huit  heures  après  la  mort.  — On  met  à 
découvert  un  vaste  abcès  entre  les  côtes  droites  et  le  foie, 
dont  le  lobe  droit  est  en  partie  détruit.  Le  reste  du  foie 
est  séparé  de  l’abcès  par  une  membrane  cartilagineuse, 
qui,  sur  quelques  points  a plus  d’un  pouce  d’épaisseur. 
Un  autre  vaste  abcès  existait  au-dessus  de  cette  espèce  de 
cloison  et  allait  jusqu’à  un  quart  de  pouce  de  la  veine 
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cave.Lfîjresle  du  foie  était  à l’état  graisseux  ; la  vésicule  était 
pleine  de  bile  normale.  Une  ouverture  circulaire  du  foie, 
d’un  pouce  de  diamètre,  perforait  le  diaphragme  près  de 
son  attache  à la  sixième  côte,  et  communiquait  avec  un 
vaste  abcès  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  L’ab- 
cès du  poumon  était  irrégulier,  n’était  pas  tapissé  par 
une  fausse  membrane,  et  paraissait  évidemment  de  date 
récente.  Plusieurs  gros  troncs  bronchiques  venaient  s’y 
terminer.  Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était 
hépatisé  et  adhérent  aux  côtes  et  au  diaphragme  ; les  lobes 
moyen  et  supérieur  du  poumon  droit,  et  le  poumon  gau- 
che tout  entier,  étaient  à l’état  normal  ; la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin  grêle  était  ramollie  et  injectée  ; le  co- 
lon contenait  un  certain  nombre  d’ulcères,  et  les  glandes 
mésentériques  était  engorgées.  Tous  les  autres  organes 
étaient  à l’état  normal  (1). 

Obs.  N°  15.  — M.  J.  E.  S...  fut  pris  le  10  août  der- 
nier, à Canton,  d’accidens  inflammatoires  qui  nécessitè- 
rent l’emploi  des  sangsues  dans  la  journée  du  10  et  du  12, 
ainsi  que  de  la  saignée  du  bras,  qui  fut  pratiquée  deux 
fois,  le  14  et  le  15.  Ce  traitement  fut  continué,  et  on  eut 
recours  à une  nouvelle  application  de  sangsues,  aux  vé- 
sicatoires, à l’administration  du  calomel.  On  vit  ainsi  dis- 
paraître la  gravité  des  symptômes  ; la  maladie  fit  de  tels 
progrès  vers  le  mieux,  que  le  patient,  étant  encore  à Can- 
ton, fut  considéré,  par  les  médecins  qui  le  virent,  comme 
hors  de  tout  danger.  On  lui  conseilla  de  se  rendre  à Ma- 
cao pour  y respirer  un  air  plus  pur.  Il  y arriva  le  1er  sep- 

(1)  Docteur  Pepper,  lhe  anaerican  (. Journal  of  Médical  sciences , 

février  1838). 
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tembre;  I h,  il  cul  une  rechute  qui  se  signala  par  la  réap- 
parition des  symptômes  inflammatoires,  mais  ils  furent 
plus  prononcés.  Il  se  plaignait  d’une  douleur  fort  aiguë 
de  toute  la  région  du  foie  ; elle  l’était  au  point  que  la  plus 
légère  pression  de  la  main  était  à peine  tolérable.  Toute 
inspiration  un  peu  profonde  causait  une  douleur  intense 
du  côté  droit.  La  respiration  était  courte,  vive  et  accom- 
pagnée de  toux  ; la  langue  était  chargée  et  la  bouche 
sèche  ; le  pouls  vif  et  petit.  Le  malade  éprouvait  de 
l’anxiété  et  une  prostration  générale  des  forces.  Ces  symp- 
tômes indiquaient  clairement  que  la  marche  inflamma- 
toire avait  dépassé  les  limites  prescrites  à toute  maladie 
aiguë  qui  doit  se  terminer  par  résolution. 

On  revint  aux  sangsues,  qui  furent  appliquées  sur  le 
point  douloureux;  mais  ce  moyen  qui  avait  été  d'un  si 
utile  secours  précédemment,  ne  donna  celte  fois  qu’une 
amélioration  passagère.  Les  intestins  furent  l’objet  d’une 
attention  particulière  ; on  administra  des  lavemens 
émolliens,  et  de  temps  en  temps  de  petites  doses  de  ca- 
lomel, de  rhubarbe  et  d’huile  de  ricin.  Dans  un  but  ré- 
vulsif, on  eut  recours  aux  vésicatoires  et  à la  pommade 
stibiée  ; on  essaya  les  bains  d’eau  salée,  qu’on  continua 
quelque  temps.  Nonobstant  cette  médication,  on  n’ob- 
tint aucun  résultat  favorable. 

Ce  traitement  se  poursuivait,  lorsque  le  13  du  même 
mois  il  survint  un  changement  subit,  qui  tourna  au  pro- 
fit du  malade.  Il  se  sentit  mieux  tout  d’un  coup,  et  eut 
conscience  de  quelque  chose  se  détachant  de  son  corps. 
En  examinant  ses  garde-robes  le  jour  suivant,  on  y dé- 
couvrit une  quantité  considérable  de  matière  purulente, 
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et  celasse  remarqua  plusieurs  jours  de  suite.  On  acquit 
ainsi  la  certitude  qu’un  abcès  qui  s’était  formé  dans  le 
foie  venait  de  s’ouvrir.  Le  malade  se  trouva  infiniment 
mieux  pendant  dix  à douze  jours,  mais  il  eut  une  seconde 
recrudescence  des  symptômes.  La  même  médication 
fut  employée,  mais  sans  plus  de  succès,  bien  qu’on  y eut 
joint  des  fomentations  anodines.  Il  allait  de  mal  en  pire 
et  l’on  doutait  plus  que  jamais  de  sa  guérison,  lorsque  le 
4 octobre,  il  ressentit  subitement  une  nouvelle  améliora- 
tion ; mais  celte  fois  l’abcès  se  trouvant  situé  vers  la  par- 
tie supérieure  du  foie,  s’ouvrit  dans  le  thorax  au  lieu 
d’aboutir  dans  le  colon,  et  la  matière  purulente  fut  rendue 
par  l’expectoration.  Depuis  lors  l’amélioration  s’est  sou- 
tenue.etaccrue,  et  rien  n’a  démontré  que  les  intestins 
fussent  pour  quelque  chose  dans  ce  nouveau  résultat.  La 
guérison  fut  secondée  par  de  légers  apéritifs  et  des  lave- 
mens  émolliens.  Les  forces  furent  ramenées  par  des 
toniques  émulsifs  et  un  régime  diététique  bien  entendu  ; 
et  l’usage  que  l’on. fit  de  l’acétate  de  morphine  en  potion 
calma  les  nerfs  irrités  et  procura  du  sommeil. 

Peu  de  jours  après  une  légère  douleur  se  fit  sentir  dans 
le  côté  droit.  On  eut  recours  aux  ventouses  ; mais  comme 
le  malade  ne  put  les  supporter,  on  appliqua  quelques 
sangsues  qui  firent  merveille.  Dès  ce  moment,  on  n’a  plus 
douté  de  la  guérison  : aujourd’hui,  elle  est  complète.  — 
Macao,  le  22  mars  1836  (1). 

Qbs.  N°  16.  — S.  Madame  W.  C...,  âgée  de  48  ans, 

(1)  Docteur  Colledge,  de  Macao  ( Journal  de  la  Société  médicale 
et  physique  de  Calcula , n°  11,  avril  1837). 
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était  au  lit  depuis  quinze  jours  pour  une  affection  du  foie. 
Elle  avait  eu  la  fièvre  accompagnée  de  frissons;  langue 
chargée,  céphalalgie,  mal  à l’estomac,  peau  chaude  et  dou- 
leur au  flanc  droit.  Elle  avait  été  purgée  abondamment 
et  émétisée  deux  fois;  du  sulfate  de  quinine  lui  avait  été 
administré  dans  le  but  de  combattre  les  frissons. 

Le  2b  août  1837,  M.  Peau  ayant  été  appelé,  a trouvé 
l’état  suivant:  pouls  plein,  tendu,  100;  conjonctive, 
face  et  poitrine  d’un  teint  jaune  ; constipation  ; bouche 
amère.  La  pression  sur  le  côté  droit  augmente  la  douleur 
que  la  malade  accusait  déjà.  Douleur  fort  incommode, 
surtout  pendant  la  nuit,  dans  l’épaule  droite  ; pas  de 
toux,  pas  de  gonflement  appréciable  à la  région  du  foie. 
Il  a prescrit  un  purgatif  mercuriel,  de  la  poudre  de  ni- 
tre,  diète,  eau  d’orge. 

Ensuite,  la  malade  a été  traitée  comme  étant  atteinte 
d’une  fièvre  intermittente  avec  lésion  des  fonctions  du 
foie.  Elle  a eu  souvent  des  frissons,  des  sueurs  abondan- 
tes et  des  irritations  à l’estomac  qui  abattaient  beaucoup 
ses  forces.  Une  foule  de  remèdes  lui  ont  été  adminis- 
trés , sangsues  et  vésicatoires  sur  le  côté  droit  et  sur 
l’épigastre,  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  endermi- 
que,  calomel  par  petites  doses,  ipécacuanha  et  opium.  Ce 
mélange,  ayant  produit  un  petit  ptyalisme  , les  symptô- 
mes fébriles  ont  été  apaisés;  la  langue  s’est  nettoyée  et 
est  devenue  humide;  pouls  moins  fréquent;  peau  moins 
jaune  ; évacuations  alvines  plus  naturelles.  Tisane  de  pé- 
doncules de  cerises , un  bouillon  de  poule.  L’améliora- 
tion n’a  été  que  de  courte  durée  ; exacerbations  de  la 
fièvre  le  soir,  langue  sèche  et  brunâtre , frissons  répé- 
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tés;  solütion  de  gomme  arabique,  calomel  et  ipica.  Le 
pouls  se  soutient  de  1*20  à 130  ; la  fièvre  prend  le  ca- 
ractère éthique;  flatulence , mal  à l’estomac,  douleur 
très  intense  dans  la  région  iliaque  droite.  Cataplasme  ; 
pas  de  soulagement , peau  sèche  et  écailleuse  , pas  de 
sueurs  nocturnes  ; agitations  de  même  nature. 

Le  23  septembre , mal  à la  gorge , toux  sutTocanle  , 
expectoration  abondante , pendant  une  heure  , de  ma- 
tière puriforme,  liquide,  jaune  et  très  fétide.  Le  lende- 
main l’expectoration  a reparu  et  a duré  pendant  une 
heure. 

Le  25  , nouvelle  expectoration  , mais  moins  fétide  et 
moins  purulente  (muco-pus).  Le  20,  pas  d’expectoration  , 
respiration  moins  oppressée  ; pas  de  toux  ni  de  douleur. 
Le  27,  expectoration  de  matière  filante,  comme  lym- 
pathique.  Le  29,  pouls  petit  et  fréquent. 

Le  30 , agitation  extrême,  douleur  intense  au  coté 
droit,  augmentant  par  la  pression  des  doigts  et  par  le 
toucher.  Impossibilité  de  rester  couchée  sur  le  coté  gau- 
che ; toux.  Potion  anodyne  le  soir. 

Le  1er octobre,  affaissement,  anxiété,  respiration  ac- 
célérée, pouls  petit  et  fréquent.  L’auscultation  constate 
l’existence  des  cavernes  à la  base  du  poumon  droit;  pec- 
toriloquie.  Mort  dans  la  journée. 

Nécropsie,  quatorze  heures  après  ; — Le  sternum  et 
les  cartilages  des  cotés  ayant  été  enlevés,  on  voit  le  dia- 
phragme très  convexe  comprimant  le  poumon  droit.  On 
pratique  une  petite  ponction  sur  le  point  le  plus  culmi- 
nant de  la  convexité  du  diaphragme,  issue  de  dix  onces 
de  pus  verdâtre,  presque  inodore.  On  élargit  l’ouverture, 
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on  voit  que  le  pus  provient  d’un  abcès  formé  dans  la 
substance  du  foie  ; cet  organe  adhère  fortement  au  dia- 
phragme. On  ne  découvre  aucune  ouverture  de  commu- 
nication entre  cet  abcès  et  le  poumon.  Un  autre  abcès 
existe  immédiatement  au-dessus  du  diaphragme,  il  con- 
tient fort  peu  de  pus  , et  communique  avec  le  lobe  in- 
férieur du  poumon  droit  par  plusieurs  ouvertures  ulcé- 
reuses à travers  le  diaphragme.  La  plus  grande  de  ces 
ouvertures  a un  demi-pouce  de  diamètre.  Les  deux  ca- 
vités communicantes  sont  de  forme  irrégulière  et 
couvertes  d’une  fausse  membrane;  elles  sont  traversées 
par  des  vaisseaux  nombreux , presque  oblitérés , mais 
non  détruits  par  le  travail  ulcératif.  La  portion  du  foie 
qui  répond  à l’ouverture  diaphragmatique  est  rouge  et 
ramollie  ; mais  le  reste  de  l’organe  hépatique  est  nor- 
mal. La  vésicule  biliaire  contient  de  la  bile  normale.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  hépatisé  et  adhère 
au  diaphragme.  Dans  sa  partie  la  plus  déclive , cet  or- 
gane présente  une  cavité  d’un  pouce  de  diamètre,  dé- 
doublée d’une  membrane  dure  , cartilagineuse,  commu- 
niquant avec  l’abcès  du  foie.  Plusieurs  petites  bronches 
se  terminent  dans  son  intérieur;  à l’aide  d’une  légère 
pression  , on  fait  passer  de  l’air  du  poumon  dans  le  foie. 
Les  tubes  bronchiques  et  les  branches  de  l’artère  pul- 
monaire dans  la  partie  inférieure  du  poumon  sont  en- 
flammés. Plusieurs  petits  abcès  métastatiques  existent 
sur  différens  points  du  poumon  droit,  sous  la  plèvre  pul- 
monaire. La  cavité  pleurale  droite  contient  huit  onces 
environ  de  sérosité  trouble.  L’estomac  adhère  au  foie, 
la  membrane  muqueuse  est  légèrement  épaissie.  Péri- 
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toine  généralement  épaissi  et  couvert  de  fausses  mem- 
branes jaunes , sa  cavité  contient  dix  onces  de  sérosité 
verdâtre.  Existence  d’un  abcès  du  diamètre  de  deux  pou- 
ces dans  la  fosse  iliaque  droite,  au  milieu  du  tissu  cellu- 
laire extérieur  au  colon  ; dans  le  centre  de  cet  abcès,  on 
trouve  une  épingle  rouillée  et  noire.  On  ne  découvre 
aucune  communication  entre  cet  abcès  et  la  cavité  in- 
testinale. Les  autres  viscères  sont  sains  (1). 

Obs.  N°  17.  — Madame  de  G...,  âgée  d'environ  vingt 
ans,  d’une  constitution  délicate  , grêle  , fluette,  et  d’une 
excessive  sensibilité  , était  sujette  à des  retards  dans  ses 
époques.  Son  estomac  devenait  douloureux  à l’approche 
des  règbs , et  souvent  pendant  tout  leur  cours , les  di- 
gestions se  dérangeaient  ; elle  éprouvait  de  légères  diar- 
rhées qui  paraissaient  la  soulager  : son  teint  prenait 
une  légère  teinte  jaune  qui  durait  quelque  temps,  quoi- 
que les  autres  accidens  disparussent  après  la  cessation 
des  règles , surtout  lorsqu’elles  avaient  été  un  peu  abon- 
dantes. Elle  éprouva  dans  l’automne  de  1784,  une  fièvre 
continue  avec  quelques  légers  redoublemens , qui  fut 
heureusement  guérie  par  une  saignée  du  pied  et  quel- 
ques boissons  légèrement  apéritives  et  relâchantes.  Les 
règles  se  rétablirent  ; elles  parurent  un  peu  plus  consi- 
dérables pendant  l’hiver,  et  la  malade  paraissait  repren- 
dre des  forces.  Cependant,  dans  le  commencement  de 
l'été  de  1785 , les  règles  se  dérangèrent  encore,  d’abord 
par  la  diminution  du  sang  menstruel  et  ensuite  par  des 
retards.  On  aimait  à croire  que  cette  jeune  dame  était 

(1)  The  American  ( Journal  of  lhe  Medical  sciences , année  1837, 
dernier  trimestre). 
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grosse  : des  douleurs  légères  dans  la  région  de  l’estomac, 
du  dégoût,  des  nausées,  paraissaient  des  indices  de  celte 
grossesse  desirée.  Il  survint  une  petite  toux  sèche  , de 
la  gène  dans  la  respiration,  des  douleurs  dans  la  région 
épigastrique,  de  la  jaunisse  avec  une  petite  fièvre.  La 
jeune  malade  n était  pas  à Paris;  on  m’écrivit  pour  me 
consulter.  Instruit  des  accidens  qu’elle  avait  éprouvés 
l’année  précédente,  à la  suite  du  dérangement  des  rè- 
gles , je  répondis  que  tous  les  symptômes  que  la  malade 
avait  dans  ce  moment,  pouvaient  provenir  de  la  môme 
cause.  Mon  avis  fut  de  lui  faire  une  légère  saignée  du 
pied  , qui  avait  déjà  si  bien  réussi  l’année  précédente,  et 
qu’on  lui  fit  prendre  ensuite  quelques  boissons  adoucis- 
santes et  relâchantes,  quelques  bouillons,  quelques 
bains  de  pieds , et  des  lavemens  émolliens  ; que , si  la 
malade  ne  se  trouvait  pas  dans  un  meilleur  état,  il  fau- 
drait réitérer  la  saignée  par  les  sangsues  à l’anus  ou  à la 
vulve,  pour  suppléer  aux  règles  ou  pour  en  déterminer 
l’apparition  , et  pour  diminuer  aussi  la  congestion 
sanguine  des  vaisseaux  du  bas-ventre,  et  particulière- 
ment de  ceux  du  foie,  de  la  rate  et  de  l’estomac;  plé- 
thore à laquelle  il  fallait  attribuer  la  douleur  de  l’esto- 
mac et  autres  accidens  qu’éprouvait  la  jeune  malade.  On 
s’opposa  à la  saignée  par  diverses  raisons  futiles  ; tout 
traitement  même  fut  négligé;  la  maladie  augmenta.  Il 
survint  tous  les  soirs  une  légère  fièvre  , accompagnée  de 
douleurs  dans  la  région  du  foie,  et  encore  à l’épaule 
droite  , avec  des  agitations  convulsives  dans  le  bras,  dou- 
leur qui , à la  fin  de  la  maladie,  fut  remplacée  par  une 
espèce  de  stupeur  et  de  difficulté  dans  le  mésentère.  On 
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conduis^  la  malade  à Paris  ; la  fièvre  ne  diminua  pas, 
mais  augmenta  encore  et  devint  continue.  Les  douleurs 
dans  la  région  du  l'oie  redoublèrent  ; les  urines  furent 
d’un  rouge  sanguinolent  et  en  très  petite  quantité.  Ce- 
pendant, malgré  cela,  la  malade  fut  livrée  au  magné- 
tisme qui  avait  alors  dans  Paris  tant  de  partisans  ; mais 
le  mal  prit  de  l’accroissement  ; aux  momeries  de  Mes- 
mer, on  veut  joindre  les  remèdes  secrets  de  l’empirique 
Caglioslro;  il  s’y  rend  lui-même  ; il  prescrit  et  fait 
prendre  ses  drogues,  en  même  temps  qu’il  permet  de 
renforcer  son  traitement  par  le  magnétisme.  Jamais  on 
ne  donna  plus  de  soins  h une  malheureuse  malade,  mais 
jamais  ils  ne  furent  plus  mal  entendus;  il  n’y  avait  que 
ceux  d’une  médecine  bien  dirigée  qui  manquaient.  La 
malade  mourut , lors  même  qu’on  promettait  encore  de 
la  guérir. 

Je  fus  appelé  à assister  à l’ouverture  du  corps  avec 
deux  de  mes  corn  frères,  MM.  Morisot  Deslandes  et  Cos- 
nier.  Cette  ouverture  fut  faite  par  M.  Claude  Martin  , 
le  15  juillet  1785.  Voici  le  résultat  du  procès-verbal  : 

Péricarde  d’un  rouge  obscur,  ses  vaisseaux  si  pleins 
de  sang  qu’ils  paraissent  injectés.  Ceux  de  la  dure- 
mère  et  de  ses  sinus  remplis  d’un  sang  noir.  Toutes  les 
ramifications  extérieures  des  vaisseaux  sanguins  du  cer- 
veau prodigieusement  remplies  de  sang.  Les  ventricules 
latéraux  contenaient  beaucoup  d’eau  rougeâtre.  Les 
vaisseaux  sanguins  qui  -accompagnent  les  nerfs  optiques 
étaient  engorgés  de  sang.  Toutes  les  veines  de  la  base 
du  crâne  étaient  également  remplies  d’une  énorme  quan- 
tité de  ce  liquide. 
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Le  grand  lobe  du  foie  adJiérait  au  diaphragme,  et  le 
volume  do  tout  l’organe  était  très  considérable  ; sa  tex- 
ture était  noire  et  ramollie,  non  seulement  dans  ce  lobe, 
mais  généralement;  la  rate  et  le  mésentère  étaient  en- 
gorgés de  sang;  l’estomac  et  les  intestins  étaient  gonflés 
par  beaucoup  d’air;  le  rein  gauche  avait  le  double  de 
son  volume  ordinaire;  il  était  d’ailleurs  sain  dans  sa 
structure  , gorgé  de  sang;  le  rein  droit  était  un  peu 
moins  gros , quoique  ses  vaisseaux  fussent  pleins  de 
sang.  La  matrice  ne  contenait  aucune  congestion  san- 
guine dans  sa  cavité  ; cependant,  sa  substance  était 
fort  gorgée  de  sang  ; la  vessie  nous  parut  dans  un  état 
sain  (1). 

Obs.  N°  18.  — Monseigneur  Bernard  , Marie  Caren- 
zoni,  évêque  de  Feltre,  de  l’ancienne  république  de  Ve- 
nise , aujourd’hui  du  royaume  d’Italie,  d’une  bonne 
constitution  et  d’une  grande  activité  , avait  joui  jusqu’à 
1 âge  de  60  ans  d’une  bonne  santé.  Il  eut  à cette  époque 
une  légère  lièvre  avec  des  redoublemens  et  des  douleurs 
dans  la  région  du  foie , ce  qui  l’obligea  de  garder  le  lit 
pendant  quelques  semaines.  La  jaunisse  survint,  mais 
elle  ne  fut  pas  de  longue  durée  ; une  forte  et  longue 
constipation  y succéda;  à peine  avait-il  une  garde-robe 
pénible  et  douloureuse  tous  les  huit  jours,  même  à l’aide 
de  lavemens.  Le  prélat  avait  un  dégoût  pour  tous  les 
alimens  , et  il  était  tellement  privé  de  la  sensation  du 
goût,  qu’il  ne  distinguait  pas  le  plus  mauvais  des  meil- 
leurs ; d’où  il  résultait  qu’il  ne  prenait  que  très  peu  de 


(I)  Portai,  maladies  du  foie,  page  239. 
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nourriture.  Les  lavemens  ne  facilitant  plus  les  évacua- 
tions alvTnes  , on  crut  devoir  prescrire  des  purgatifs  ; 
mais  bientôt  il  n’y  eut  que  les  drastiques  qui  purent 
procurer  quelques  selles.  Les  forces  du  malade  diminuè- 
rent , et  les  douleurs  du  bas-ventre  devinrent  presque 
continues;  elles  augmentèrent  tellement  dans  l’automne  et 
l’hiver  de  1809 , que  le  prélat  fut  souvent  obligé  dépas- 
ser des  journées  entières  dans  son  lit;  il  restait  quelque- 
fois quinze  jours  sans  aller  à la  garde-robe  , sans  que  le 
bas-ventre  ne  fut  ni  tendu  ni  gonflé.  Cependant,  les  dou- 
leurs s’étant  éloignées  et  étant  moins  vives , les  forces 
du  malade  se  rétablirent  un  peu  ; il  eut  le  courage  d’en- 
treprendre le  voyage  de  Paris  pour  se  rendre  au  concile: 
mais  la  fatigue  du  voyage  et  les  affections  morales  aug- 
mentèrent son  triste  état  ; les  douleurs  abdominales  re- 
vinrent avec  plus  de  force  que  jamais;  à peine  pouvait- 
il  prendre  quelque  peu  d’aliment,  qu’il  rendait  par  le 
vomissement.  Tous  les  remèdes  qu’on  administra  en 
: pareil  cas,  les  potions  antispasmodiques,  les  vésicatoires 
aux  cuisses,  les  synapismes  aux  pieds  furent  inutiles, 
i les  faiblesses  se  rapprochèrent,  elles  furent  extrêmes,  et 
; le  malade. mourut,  âgé  de  6L  ans,  le  21  août  1812. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite,  vingt-trois  heures 
après  la  mort,  en  présence  de  MM.  Palleta,  chirurgien 
célèbre  de  Milan  , du  docteur  en  médecine  du  Bouloi , 
par  M.  Ange  Maccary,  aussi  docteur  en  médecine.  C’est 
ce  dernier  qui , plein  de  désirs  pour  l’avancement  de  la 
' science  qu'  il  cultive  avec  zèle  , nous  a communiqué  cette 
observation.  On  reconnut  que  le  cadavre  était  dans  un 
commencement  de  putréfaction;  que  les  intestins  étaient 
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très  dilatés , gonflés  d’air  et  de  matières  fécales;  que 
la  partie  convexe  du  foie  était  gangrénée  , et  que  le  reste 
de  la  substance  était  rouge  et  épaissie,  sans  doute  par 
reflet  d’une  inflammation  chronique.  On  reconnut  aussi 
que  l’estomac  était  extérieurement  atteint  de  gangrène 
dans  une  grande  étendue,  mais  très  peu  dans  l’intérieur; 
Fintestin  colon,  l’épiploon  étaient  aussi  atteints  de  gan- 
grène. Les  autres  viscères  furent  trouvés  sains  (1). 

Obs.  N°  19. — Un  cocher  de  cabriolet  des  environs  de 
Paris  , âgé  de  49  ans,  forlement  constitué,  ayant  fait 
abus  des  liqueurs  alcooliques , jouit  d’une  bonne  santé 
jusqu’au  mois  de  juin  1822.  A cette  époque,  il  eut  avec 
ses  camarades  une  dispute  violente, à la  suite  de  laquelle 
il  devint  jaune.  Entré  à l’hdpital  de  Saint-Germain-en- 
Laye  , il  n’avait  plus  qu’une  très  légère  teinte  jaune  lors- 
qu’il en  sortit  au  bout  de  trente-six  jours.  Mais  bientôt 
l’ictère  reparut.  Du  20  au  30  août,  l’abdomen  commença 
à se  tuméfier.  Dans  le  courant  de  septembre,  l’ascite 
devint  de  plus  en  plus  considérable  ; les  membres  infé- 
rieurs s’infiltrèrent  à leur  tour,  et  enfin,  vers  le  20  sep- 
tembre, l’hydropisie  s’étendit  au  scrotum. 

Ce  malade  entra  à la  Charité  le  5 octobre.  Alors  toute 
la  surface  cutanée  était  d’une  teinte  jaune-verdâtre  ; 
l’abdomen  était  prodigieusement  tuméfié  , et  on  y re- 
connaissait une  fluctuation  évidente  ; jamais  il  n’avait 
été  le  siège  d’aucune  douleur.  Les  membres  pelviens, 
les  bourses  et  le  pénis  étaient  infiltrés;  la  respiration 
était  gênée , résultat  mécanique  du  refoulement  du  dia- 


(0  Portai,  Maladies  du  foie,  page  248» 
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phragnre  par  le  liquide  péritonéal.  L’auscultation  et  la 
percussïoh  annonçaient  un  état  sain  des  organes  thora- 
ciques-; le  pouls  était  petit,  un  peu  fréquent,  la  peau 
sans  chaleur;  les  urines  rares,  d’un  jaune  safrané  ; la 
langue  était  humide  et  blanchâtre , l’appétit  nul,  la  soif 
très  peu  considérable  ; une  seule  selle  avait  lieu  en 
vingt-quatre  heures,  bien  consistante,  et  ayant  la  couleur 
de  la  cendre.  La  faiblesse  était  considérable. 

Le  début  et  la  marche  de  la  maladie  , l’absence  com- 
plète de  toute  espèce  de  signe  d’affection  organique  du 
cœur;  enfin  , la  coïncidence  d’un  ictère  paraissaient  an- 
noncer que  l’bydropisie dépendait  d’une  maladie  du  foie. 

M.  Lerminier  chercha  surtout  à combattre  cette  hy- 
dropisie,  en  établissant  une  double  fluxion  révulsive  sur 
les  reins  et  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale  (tisane 
de  chiendent  et  de  pariétaire  nitrée,  quatre  pilules  com- 
posées chacune  de  deux  grains  de  calomélas  , d’un  grain 
de  rhubarbe , et  d’un  grain  de  poudre  de  scille  , avec 
addition  de  quantité  suffisante  de  sirop  des  cinq  racines; 
trois  bouillons  ).  • 

Les  deux  jours  suivans,  môme  état  et  môme  pres- 
cription. Le  8 octobre , l’infiltration  du  scrotum  avait 
diminué  ; mais  la  collection  péritonéale  était  encore  plus 
considérable  ; elle  produisait  une  grande  gène  de  la  res- 
piration et  une  vive  anxiété.  La  ponction  fut  pratiquée. 
Un  liquide  transparent , de  couleur  citrine  , s’écoula  ; 
l’affaissement  des  parois  abdominales  permit  de  recon- 
naître, immédiatement  après  la  ponction  , l’existence 
d’une  tumeur  à gauche  de  l’appendice  xéphoïde,  qui  ne 
put  être  exactement  circonscrite,  et  qui  parut  apparte- 
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nir  au  lobe  gauche  du  foie.  Les  pilules  furent  continuées, 
on  ajouta  à la  prescription  trois  onces  de  vin  diuréti- 
que amer  de  la  Charité  , à prendre  par  cueillerées. 

Le  lendemain  , 9 , les  membres  inférieurs  étaient  no- 
tablement désinfillrés  ; l’urine  coulait  plus  abondam- 
ment. 

Le  10  , on  remarqua  une  tendance  continuelle  à 
l’assoupissement;  la  nuit  une  diarrhée  abondante  s’éta- 
blit. Dans  la  matinée  du  11,  grande  prostration  ; couleur 
brune  de  la  langue  à son  centre;  pouls  très  fréquent. 
(Tisane  d’orge  gommée;  deux  vésicatoires  aux  mem- 
bres inférieurs  ; frictions  avec  l’alcool  camphré.  ) Toute 
la  journée  , état  comateux,  fréquentes  évacuations  al- 
vines. 

Le  12  octobre,  respiration  très  accélérée;  langue  sè- 
che, noire  à son  centre  , pouls  filiforme,  battant  plus  de 
130  fois  par  minute,  face  pâle,  profondément  altérée. 
Mort  peu  de  temps  après  la  visite. 

Ouverture  du  cadavre. — Infiltration  peu  considéra- 
ble des  membres  inférieurs  ; couleur  jaune  très  intense 
de  toute  la  surface  cutanée.  Quantité  médiocre  de  séro- 
sité limpide  et  jaune  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Le  lobe  droit  du  foie  ne  dépassait  pas  le  rebord  des 
côtes.  Le  lobe  gauche,  au  contraire,  occupait  au  dessous 
et  à gauche  de  l’appendice  xiphoïde  un  espace  large 
comme  deux  travers  de  doigt;  il  ne  s’étendait  pas  dans 
l’hypocondre  gauche.  Le  tissu  du  foie  était  brunâtre  ; ex- 
térieurement, il  était  parsemé  d’une  foule  de  granulations 
que  l’on  retrouvait  également  à l’intérieur  de  l’organe. 
Les  conduits  biliaires  avaient  leur  aspect  ordinaire  ; une 
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hile  noire  , très  épaisse  , remplissait  la  vésicule  du  fiel. 

La  surface  interne  de  l’estomac  avait  une  teinte  ar- 
doisée dans  une  grande  partie  de  son  étendue  : la  mu- 
queuse n’était  ni  ramollie,  ni  indurée,  ni  épaissie.  Le  duo- 
dénum et  le  reste  du  tube  digestif,  examinés  avec  soin, 
ne  présentèrent  rien  de  notable  (1). 

Obs.  N°  20.  — Un  écrivain  public,  âgé  do  37  ans, 
jouissait  d’une  bonne  santé,  lorsqu’un  jour,  après  s’être 
exposé  à un  courant  d’air  froid  pendant  qu’il  était  en 
sueur,  il  fut  pris  de  divers  symptômes  d’un  choléra-mor- 
bus  : évacuation  excessivement  abondante  par  haut  et 
par  bas;  prostration  subite,  etc.  Ces  symptômes  se  dissi- 
pèrent au  bout  de  peu  de  jours;  mais,  dès  ce  moment,  il 
éprouva  à digérer  ses  aiimens  une  difficulté  qui  lui  était 
auparavant  inconnue  : il  s’apercevait  de  leur  séjour  dans 
l’estomac  par  une  sorte  de  sentiment  de  plénitude  et 
de  tension  abdominale  qu’il  éprouvait  alors  ; il  avait  as- 
>sez  fréquemment  de  la  diarrhée.  Trois  années  se  passè- 
rent ainsi,  au  bout  desquelles  il  devint  jaune.  C’est  alors 
qu’il  entra  à la  Charité. 

L’émaciation  était  déjà  considérable;  toute  la  peau 
; présentait  une  forte  teinte  ictérique,  qui  existait  depuis 
'Sept  à huit  mois.  On  sentait  distinctement  dans  l’hypo- 
condre  droit  un  corps  à surface  égale,  qui  se  terminait  par 
un  bord  assez  mince  un  peu  au  dessus  du  niveau  de  l’om- 
bilic, et  qui,  à gauche,  s’étendait  dans  l’épigastre  un  peu 
au-delà  de  l’appendice  xiphoïde.  Le  malade  ne  s’était  pas 
aperçu  de  l’eiislence  de  cette  tumeur  : il  n’y  avait  jamais 

(I)  Andral  ( Clinique  Médicale , tome  iv,  page  171,  obs.  n°  16. 
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ressenti  la  moindre  douleur,  et  par  la  pression,  par  le  pal- 
per exercé  en  divers  sens,  on  n'en  déterminait  aucune.  On 
ne  pouvait  guère  hésiter  à admettre  que  celte  tumeur  ne 
fût  le  foie  augmenté  de  volume  ; mais  quel  était  le  genre 
d’affection  dont  il  était  atteint  ! Etait-il  simplement  hy- 
pertrophié, induré,  ramolii  ? des  productions  accidentelles 
s’y  étaient-elles  développées?  c’est  ce  qu’il  était  impossi- 
ble de  décider.  Il  n’y  avait  actuellement,  et  il  n’y  avait 
jamais  eu  aucune  trace  d’hydropisie.  Depuis  longtemps 
le  malade  avait  complètement  perdu  l’appétit  : lorsqu’il 
introduisait  la  moindre  substance  nutritive,  solide  ou  li- 
quide, dans  son  estomac,  il  éprouvait  un  accablement,  un 
malaise  général  très  prononcé,  et  en  même  temps  une 
sensation  de  gontlemenl  à l’épigastre,  mais  jamais  une 
véritable  douleur.  Une  grande  quantité  de  gaz  étaien 
rendus  par  la  bouche:  à peine  le  malade  avait-il  vom 
deux  ou  trois  fois  depuis  que  ses  digestions  avaient  com- 
mencé à se  déranger.  11  se  plaignait  d’éprouver  assez 
fréquemment  des  battemens  de  cœur  précédés  quelque- 
fois d’une  assez  vive  douleur  à la  région  précordiale.  Il 
éprouvait  aussi  de  temps  en  temps  de  très  pénibles  cépha- 
lalgies, des  éblouissemens,  des  troubles  de  la  vue,  des 
fourmillemens  dans  les  mains  et  dans  les  pieds,  des  con- 
tractions chroniques  passagères  de  différens  muscles.  Il 
disait  n’avoir  plus  d’énergie  physique  et  morale,  et  être 
continuellement  brisé,  comme  un  homme  qui  vient  de 
se  livrer  à un  exercice  au  dessus  de  ses  forces.  Il  y avait 
plusieurs  mois  que  les  fréquentes  diarrhées  auxquelles  le 
malade  était  sujet  avaient  été  remplacées  par  une  cons- 
tipation constante;  celle-ci  datait  à peu  près  de  l’époque 
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île  l'apparition  de  l'ictère.  La  couleur  des  selles  n’a  point 
été  constatée,  non  plus  que  celle  des  urines.  Le  pouls 
était  fréquent,  la  paume  des  mains  brûlante  ; la  tempéra- 
ture du  reste  de  la  surface  cutanée  était  naturelle;  la 
peau  restait  toujours  sèche,  et  le  malade  se  plaignait  d’y 
ressentir  une  démangeaison  habituelle  très  incom- 
mode. 

On  donna  l’eau  de  Vichy,  qui  n’eut  d’autre  effet  que 
d’allumer  la  fièvre,  et  de  faire  naître  à l’épigastre  des 
douleurs  que  le  malade  n’y  avait  pas  encore  ressenties. 
Ce  mouvement  fébrile  et  ces  douleurs  cessèrent  dès  que 
l’eau  minérale  ne  fut  plus  administrée.  Les  mêmes  acci- 
dens  furent  déterminés  par  l’emploi  des  pilules  de  calo- 
mélas  et  de  savon  médicinal. 

Pendant  les  deux  mois  de  séjour  que  fît  le  malade  à la 
Charité,  nous  le  vîmes  peu  à peu  s’affaiblir,  sans  qu'il 
présentât  d’ailleurs  aucun  nouveau  symptôme.  Cepen- 
dant, il  paraissait  être  encore  assez  éloigné  du  terme  fa- 
tal, lorsque  tout  à coup,  sans  cause  connue,  apparurent 
les  symptômes  d’une  pleuro-pneumonie  droite,  qui,  vai- 
nement combattue  par  des  révulsifs  appliqués  sur  le  tho- 
rax et  aux  extrémités  inférieures,  entraîna  rapidement 
le  malade  au  tombeau. 

Ouverture  du  cadavre.  — Teinte  jaunâtre  très  pro- 
noncée de  toute  l’enveloppe  cutanée;  quelques  taches 
rouges,  semblables  à des  ecchymoses  aux  deux  jambes. 
Marasme  squelettique  ; aucune  trace  d’hydropisie. 

Le  foie  forme  dans  l’abdomen  une  volumineuse  tu- 
meur qui  occupe  l’hypocondre  droit,  l’épigastre,  l’hy- 
pocondre  gauche,  et  descend  jusqu’au  niveau  de  l’om- 
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bilic.  Il  présente  une  surface  lisse  et  égale.  Extérieure- 
ment, il  est  remarquable  par  sa  couleur  d’un  vert 
brunâtre,  et  n’offre  aucune  autre  altération.  Mais  à peine 
l’a-t-on  incisé,  qu’on  le  trouve  rempli  de  nombreuses 
masses  blanchâtres,  dures  ou  molles,  et  réduites  en 
bouillie,  plusieurs  parcourues  par  des  lignes  rougeâtres 
qui  laissent  entre  elles  des  espèces  d’aréoles  de  forme  et 
de  grandeur  variées  ; d’autres  salies  par  du  sang  épanché 
au  milieu  d’elles.  Ces  masses  semblent  comme  encha- 
tonnées  au  milieu  du  tissu  du  foie,  qui,  autour  d’elles, 
ne  présente  d’autre  altération  que  celle  de  la  couleur 
déjà  indiquée.  De  la  bile  existe  dans  la  vésicule,  les  ca- 
naux hépatique,  cystique  et  cholédoque,  paraissent  être 
dans  leur  état  normal. 

La  surface  interne  de  l’estomac  offre  dans  toute  son 
étendue  une  couleur  ardoisée  qui  réside  dans  la  mem- 
brane muqueuse;  celle-ci  est  considérablement  épaissie, 
indurée,  inégale  à sa  surface,  mamelonnée,  suivant  l’ex- 
pression consacrée  par  M.  Louis.  La  même  couleur  se 
continue  dans  le  duodénum  ; on  remarque,  de  plus,  dans 
celui-ci  un  très  remarquable  développement  de  folli- 
cules. 

Dans  le  reste  du  tube  digestif,  on  ne  trouve  autre 
chose  que  de  larges  plaques  ovaiaires , pointillées  de 
noir  vers  la  fin  de  l’iléum  (glandes  de  Peyer),  et  une 
coloration  brunâtre  du  cæcum. 

Les  ganglions  mésentériques,  surtout  ceux  qui  corres- 
pondent au  cæcum,  sont  volumineux  et  d’un  rouge  pâle 
à leur  intérieur. 

Dans  l’encéphale,  on  remarque  une  infiltration  sé- 
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reuse  assez  considérable  du  tissu  cellulaire  sous-arach- 
noïdien de  la  convexité  des  hémisphères  (I). 

Obs:  N°  21.  — Un  fontainier,  âgé  de  23  ans,  d’une 
taille  moyenne,  d’une  constitution  forte,  parfaitement 
bien  conformé,  d’un  embonpoint  médiocre,  laborieux, 
sobre,  éprouva,  au  mois  de  mars  1824,  tous  les  symp- 
tômes d’une  affection  aiguë  inflammatoire  de  la  mu- 


queuse gastro-intestinale.  Sous  l’influence  d’un  traitement 
antiphlogistique  assez  énergique,  les  accidens,  qui  ne 
furent  jamais  bien  graves,  disparurent  assez  prompte- 
ment, et  le  malade  sortit  au  bout  d’un  mois  parfaitement 
bien  portant,  à part  un  peu  de  diarrhée.  Celle-ci  per- 
* sista,  mais  à un  degré  peu  considérable  pendant  deux 
ans,  sans  nuire  à la  régularité  des  digestions,  mais  s’ac- 


compagnant fréquemment  de  maux  de  tête  et  d’étourdis- 
semens. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  le  22  février  1826, 
il  éprouva  un  frisson  assez  violent,  du  prurit  dans  les 
membres  inférieurs,  de  l’anorexie,  de  la  soif.  Les  fris- 
sons ne  se  renouvelèrent  pas,  et  furent  remplacés  par 
une  chaleur  forte  : dans  les  six  jours  suivans,  il  y eut 
parfois  des  nausées,  plus  souvent  de  légères  douleurs  de 
ventre  et  de  la  constipation  ; les  nuits  furent  plus  ou 
moins  agitées,  le  malade  avait  des  élourdissemens  quand 
il  se  tenait  debout.  Deux  saignées  furent  pratiquées,  l’une 
le  premier,  l’autre  le  sixième  jour  de  la  maladie,  sans 
amélioration  évidente. 

Le  25  mars,  jour  de  sa  rentrée  à l’hôpital,  figure  peu 


(I)  Andral  {Clinique  Médicale,  tome  iv,  page  278,  obs.  n°36.) 
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animée,  air  de  malaise  assez  fortemenl  exprimé,  exercice 
de  l’intelligence  pénible  ,1e  moindre  effort  de  mémoire 
est  fatiguant,  et  néanmoins  les  mêmes  questions,  faites  fc 
quelque  distance  les  unes  des  autres,  amènent  toujours 
les  mêmes  réponses.  Céphalalgie  très  légère,  étourdisse- 
ment dès  que  le  malade  se  lève  ; ulcération  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  2 francs  au  pli  du  bras  gauche,  irréguliè- 
rement arrondie,  abords  minces  et  inégalement  décollés, 
à fond  inégal,  fournissant  un  pus  de  bonne  qualité,  suite 
de  la  première  saignée  : tumeur  peu  considérable  au  pli 
du  bras  droit,  contenant  un  liquide  de  même  nature, 
ayant  succédé  à la  même  opération,  facile  à vider  par 
un  orifice  étroit  placé  à son  sommet;  mouvement  des 
bras  extrêmement  douloureux  et  borné,  anorexie,  soif, 
bouche  pâteuse,  langue  un  peu  sèche  au  centre,  blan- 
châtre , tiquetée  de  rose  à son  pourtour,  sans  augmen- 
tation de  la  rougeur  naturelle  ; douleur  à l’épigas- 
tre, par  la  pression  seulement,  trois  selles  liquides  et 
sans  coliques,  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures 
(solution  désir,  tartar.,  ter;  saignée  du  pied,  diète  ab- 
solue). 

Il  y eut  six  selles  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  sui- 
virent, et  de  l’agitation  pendant  la  nuit  : le  surlendemain, 
les  pommettes  étaient  plus  rouges  que  la  veille,  l’expres- 
sion de  la  figure,  comme  il  a été  dit,  les  réponses  ju§tes, 
toute  la  surface  du  corps  un  peu  jaunâtre,  la  soif  plus 
vive  encore  que  le  jour  précédent,  la  chaleur  élevée; 
le  pouls  large,  moins  fréquent,  à 116;  la  faiblesse  en- 
core augmentée,  en  sorte  que  le  malade  vacillait  sur  les 
jambes  comme  un  homme  ivre  quand  il  descendait  du 
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lit  ( tis.  (,1e  riz  avec  le  sir.  tartar.,  ta  • ; tis.  d orge  id., 
tet' , hiv.  de  lin  ; 1 2 sangsues  h l’anus  ). 

La  perle  de  sang  fut  assez  considérable  ; il  y eut  cinq 
, selles  dans  la  journée.  Le  27,  couleur  jaune  beaucoup 
plus  prononcée  que  la  veille,  pommettes  d’un  rouge  cui- 
vré, physionomie  sombre,  sans  annoncer  de  profondes 
douleurs,  pouls  à 108,  chaleur  élevée,  langue  sèche, 
rousse  et  épaisse. 

Dans  la  journée,  assoupissement,  selles  involontaires; 
le  28,  l’intensité  de  la  couleur  jaune  a encore  fait  des 
progrès,  la  somnolence  est  presque  continue,  le  malade 
se  réveille  aisément,  mais  se  rendort  aussitôt,  les  yeux 
demi-ouverts  (saignée  de  dix  onces). 

Le  sang  se  couvrit  d’une  couenne  jaune,  médiocre- 
ment épaisse,  demi-transparente;  la  sérosité  qui  envi- 
ronnait le  caillot  était  peu  abondante,  d’un  jaune  ver- 
dâtre ; les  selles  furent  médiocrement  nombreuses  et  in- 
volontaires. Le  29,  la  ligure  exprimait  l’embarras  et  le 
malaise,  la  parole  était  inintelligible,  et  c’était  seulement 
par  des  gestes  qu’on  pouvait  comprendre  que  le  mal  de 
tète  était  peu  considérable  et  la  soif  toujours  intense;  la 
langue  était  sèche  et  lisse,  ne  se  portait  que  fort  peu  en 
avant  de  l’arcade  dentaire  inférieure  ; la  tension  de  l’hy- 
pocondre  droit  était  augmentée,  tout  l’abdomen  légère- 
ment sensible  à la  pression,  les  mouvemens  du  thorax 
plus  accélérés  que  de  coutume,  la  somnolence  continuait. 
Elle  fut  momentanément  suspendue,  dans  l’après-midi, 
par  une  vive  douleur  de  gorge  dont  le  malade  se  plaignit 
beaucoup.  Ses  plaintes  se  renouvelèrent  à plusieurs  re- 
prises jusqu’à  trois  heures  du  matin,  moment  où  la  res- 
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piration  devint  excessivement  gênée  et  ralanle  : h l’heure 
de  la  visite,  le  cou  était  très  volumineux,  le  râle  entendu 
d’un  bout  à l’autre  de  la  salle  Saint-Jean,  et  exactement 
semblable  aux  derniers  gémissemeus  d’un  animal  qu’on 
égorge.  Couché  h droite,  la  tète  basse,  le  sujet  indiquait 
une  profonde  anxiété  ; il  avait  encore  toute  sa  connais- 
sance, et  ayant  essayé  de  dire  un  mot,  sa  voix  fut  mani- 
festement croupale.  11  s’aida  encore  un  peu,  quand 
M.  Chomel  voulut  le  mettre  à son  séant  pour  voir  le 
fond  de  sa  gorge.  La  luette  parut  très  volumineuse, 
infiltrée;  le  voile  du  palais  l’était  aussi,  et  M.  Chomel 
annonça  un  œdème  de  la  glotte  ; mais  à raison  de  la 
maladie  antérieure  et  des  désordres  présumés  dans  les 
viscères  abdominaux  , il  ne  voulut  pas  tenter  la  tra- 
chéotomie, ordonna  seulement  une  forte  application  de 
sangsues  au  cou,  et  avant  qu’elle  fut  faite,  à huit  heures 
du  matin,  le  malade  mourut. 

Ouverture  du  cadavre , 28  heures  après  la  mort. 
— Celle  observation  n’étant  consignée  que  par  rapport 
aux  altérations  de  texture  que  le  foie  présentait,  je  crois 
devoir,  pour  abréger,  ne  parler  que  de  ces  dernières,  et 
renvoyer  à l’ouvrage  de  M.  Louis  pour  la  connaissance 
des  nombreux  désordres  qu’on  trouva  dans  ce  cas  ail- 
leurs que  dans  l’appareil  biliaire. 

Le  foie  était  volumineux,  débordait  les  côtes  de  quatre 
travers  de  doigt,  atteignait  inférieurement  la  crête  de 
l’os  des  iles,  et  supériéurement  l’espace  qui  sépare  les 
cinquième  et  sixième  côtes  : il  avait  une  couleur  rouge 
beaucoup  plus  foncée  que  de  coutume,  une  consistance 
deux  fois  moins  considérable  que  dans  l’état  ordinaire, 
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et  offrait  à droite  du  ligament  suspenseur  une  tache 
jaune  qui  correspondait,  comme  nous  verrons,  à de  pe- 
tits abcès.  Entre  le  diaphragme  et  lui,  se  trouvait  une 
certaine  quantité  de  pus,  dont  la  source  était  un  vaste 
abcès  creusé  dans  son  bord  obtus,  et  ouvert  à son  extré- 
mité droite.  Cet  abcès  était  divisé  en  deux  parties  par 
une  cloison  incomplètement  détruite,  qui  formait  une 
espèce  d’étranglement  : la  portion  placée  à gauche  avait 
le  volume  d’un  œuf  de  poule  ; celle  qui  était  à droite,  ce- 
lui d’un  œuf  d’oie.  Cette  vaste  cavité,  plus  ou  moins 
anfractueuse,  contenait  un  liquide  verdâtre,  trouble, 
semblable  à du  petit  lait,  et  une  assez  grande  quantité 
de  véritable  pus,  était  tapissée  par  une  fausse  membrane 
blanchâtre,  opaque,  peu  consistante,  épaisse  d un  milli- 
mètre, offrant,  à sa  face  interne,  des  espèces  de  plis  de 
deux  à trois  lignes  de  hauteur,  qui  naissaient  de  toute  sa 
surface,  étaient  continus  avec  elle,  avaient  même  struc- 
ture, même  couleur,  même  épaisseur,  et  flottaient  au  mi- 
lieu de  l’eau  versée  dans  sa  cavité.  Cette  fausse  membrane 
adhérait  peu  au  tissu  du  foie,  pouvait  en  être  séparée 
dans  quelques  points,  par  traction,  bien  que  sa  consis- 
tance ne  fût  guère  supérieure  à celle  del  albumine  cuite, 
et  enveloppait  en  partie  des  vaisseaux  d un  volume  assez 
considérable,  qui  faisaient  saillie  au  dedans  de  l excava- 
tion. A son  pourtour,  le  tissu  du  foie  avait,  dansl  épais- 
seur de  trois  à quatre  lignes,  une  couleur  rouge-brun,  et 
une  consistance  qui  ne  différait  pas  sensiblement  de  celle 
qu’il  offrait  dans  le  reste  de  son  étendue.  On  trouvait  en- 
core deux  excavations  assez  considérables,  à droite  et  à 
gauche  du  ligament  suspenseur  du  foie,  et  assez  près  de 
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ce  repli  ; toutes  deux  à huit  ou  dix  lignes  de  la  face  con- 
vexe du  foie,  contenant  le  même  liquide,  ayant  la  même 
structure  que  la  première.  Celle  qui  appartenait  au  moyen 
lobe  avait  le  volume  d’une  noix,  était  assez  exactement 
arrondie  ; l’autre  était  deux  fois  plus  étendue  et  un  peu 
inégale  : une  tache  jaune,  placée  à droite  de  la  déchirure 
de  la  grande  excavation,  correspondait  à six  petits  abcès, 
lesquels  étaient  arrondis,  contigus  ou  séparés  par  une 
lamede  tissu  hépatique  d’une  ligne  d’épaisseur,  avaient  un 
tiers  de  pouce  de  diamètre,  offraient  un  peu  de  pus  à 
leur  centre,  et  dans  tout  leur  pourtour  une  membrane 
d'un  blanc  opaque,  ayant  la  consistance  et  l’aspect  de 
celle  qui  a été  décrite,  saufles  replis  qui  n’existaient  pas. 
A la  seconde  tache  jaune,  placée  à droite  du  ligament 
suspenseur,  correspondaient  aussi  cinq  petits  abcès,  mais 
encore  plus  petits,  et  moins  bien  prononcés  que  les  der- 
niers, de  manière  que  trois  d’entre  eux  n’olïraient  qu’un 
cercle  blanc  opaque,  au  milieu  duquel  se  trouvait  seule- 
ment une  tache  jaune,  demi-transparente.  La  bile  de  la 
vésicule  était  plus  visqueuse  que  dans  l’état  ordinaire  et 
d’une  couleur  acajou  foncé.  Les  conduits  biliaires 
n’offraient  rien  de  remarquable,  étaient  parfaitement 
libres  (1). 

Obs.  N°  22. — La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
servation, âgée  de  59  ans,  fut  réglée  à dix-huit,  et  vit 
ses  règles  se  supprimer  sans  aucun  accident  vers  l’àge  de 
quarante-huit  ans.  Jusqu’à  cette  époque,  sa  santé  avait 


(l)  Louis  (Mémoires  ou  Recherches  analomico- pathologiques,  page 
359,  obs.  n°  2). 
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toujours  été  bonne.  Cette  femme,  mère  de  six  enfans,  ac- 
couchalTour  la  dernière  Ibis  à quarante-quatre  ans.  Vers 
l’âge  be  trente-quatre  ans,  il  se  mamsfesta  quelques 
douleurs  épigastriques , des  nausées  et  des  vomissemens, 
dont  la  durée  ne  fût  que  de  deux  mois  , après  lesquels  la 
malade  se  rétablit  complètement.  Il  y a trois  mois  seu- 
lement que  des  troubles  survinrent  de  nouveau  dans  les 
organes  de  la  digestion;  douleurs  assez  vives  à l’épigas- 
, tre , dyspepsie,  régurgitation,  malaise  et  anxiété  apres 
les  repas , tels  furent  les  symptômes  qu’éprouva  la  mala- 
de; deux  mois  avant  son  entrée  à l’hôpital,  une  tumeur  se 

développa  dans  le  milieu  du  ventre. 

A son  entrée  dans  le  service  de  M.  Andral  (5  décem- 
bre 1838),  la  face  est  pâle,  grisâtre,  un  peu  bouffie  ; les 
jambes,  sur  lesquelles  on  voit  des  traces  d’anciennes  va- 
rices, sont  un  peu  œdématiées  ; le  reste  du  corps  est  amai- 
gri, la  circulation  accélérée;  le  pouls,  qui  a 120  pulsations 
par  minute,  offre  encore  une  certaine  force;  au  bras 
gauche,  la  veine  basilique  qui  longe  le  bord  interne  du 
biceps,  forme  un  corps  dur  et  résistant  qui  se  dessine 
sous  la  peau  et  dépasse  le  pli  du  coude.  En  pressant  sur 
ce  vaisseau,  on  sent  des  grumeaux  séparés  les  uns  des  au- 
tres , et  qui  peuvent  se  déplacer , la  laugue  est  naturelle , 
la  soif  nulle,  l’appétit  conservé,  les  selles  comme  dans 
l’état  normal , l’épigastre  presqu’insensible.  On  trouve 
dans  cette  région  et  dans  l’hypocondre  droit  une  tumeur 
constituée  par  un  grand  nombre  de  granulations  assez 
grosses  et  agglomérées:  M.  Andral  prescrit  une  saignée 
exploratrice  afin  de  savoir  au  juste  quelle  peut  être  la 
cause  de  la  distension. 
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Diagnostic.  — Cancer  du  pylore  et  du  foie. 

Une  saignée  faite  le  lendemain  (6  décembre),  a per- 
mis d’extraire  par  l’ouverture  pratiquée  à la  veine  , un 
caillot  allongé,  d’un  pouce  et  demi,  solide,  blanc,  grisâ- 
tre et  parfaitement  organisé  ; l’autre  partie  de  la  veine, 
contient  encore  un  caillot  dont  on  peut  constater  la  pré- 
sence. 

Comme  il  était  important  de  savoir  à quelle  époque 
remontait  la  formation  du  caillot , et  quels  accidens  s’é- 
taient développés  alors , la  malade  fut  interrogée  sur 
tous  les  points,  et  déclara  qu’elle  avait  ressenti,  un  mois 
avant  son  entrée  à l'hôpital  quelques  douleurs  dans  le  bras 
gauche,  et  qu’elle  avait  cru  trouver  un  gouflement  dans 
la  veine.  Jamais  le  membre  n’a  présenté  la  moindre  trace 
d'oedème,  et  jusqu’à  la  mort  on  a pu  constater  cette  ab- 
sence de  toute  infiltration  séreuse  ; les  veines  collatérales 
ne  présentaient  aucun  développement. 

Les  jours  suivans , l’état  de  la  malade  est  à peu  près 
le  même  ; la  veine  contient  toujours  un  caillot  de  la 
grosseur  d’un  petit  doigt;  il  ne  cause  d’ailleurs  aucune 
gêne  et  la  pression  n’y  développe  pas  de  douleur,  bien- 
tôt le  ventre  se  remplit  de  sérosité;  celle-ci  s’infiltre  en 
quantité  assez  considérable  dans  les  membres  inférieurs, 
et  le  13  décembre  l’œdématie  de  toutes  les  parties  est  as- 
sez considérable  et  s’étend  aux  membres  supérieurs  ; ce- 
pendant, la  main  gauche  est  encore  exemple  de  gonfle- 
ment. à partir  de  cette  époque,  la  langue  se  sèche,  mais 
reste  pâle  ; la  peau  est  brûlante,  dépourvue  de  toute  hu- 
midité ; le  pouls  est  toujours  au-dessus  de  112,  et  la 
malade  succombe  le  20  décembre  après  une  courte  agonie. 
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Les  urines  furent  examinées  avec  soin  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie;  toujours  très  acides  , quoique  l’on 
administrât  de  l’eau  de  Vichv  et  le  bi-carbonate  de  soude, 
elles  étaient  tantôt  transparentes,  tantôt  troubles  et  sédi- 
menteuses  ; le  dépôt  formé  naturellement  par  la  réaction 
des  principes  contenus  dans  l’urine  , ou  déterminé  par 
quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  se  redissolvait  dans  un 
excès  d acide,  et  disparaissait  aussi  par  la  chaleur. 

Autopsie.  — L a veine  basilique  gauche  est  ouverte 
avec  soin  dans  toute  sa  longueur,  et  on  n’y  découvre  au- 
cune adhérence  entre  le  caillot  qui  la  remplit  et  la  mem- 
brane interne  du  vaisseau.  Celui-ci  conserve  sa  texture 
normale  ; sa  séreuse  est  lisse  et  polie;  seulement , à la 
partie  supérieure  du  bras,  près  de  l’aisselle,  le  calibre  de 
la  veine  se  rétrécit  un  peu.  Le  caillot,  dans  ce  point,  of- 
fre une  assez  grande  densité  ; il  se  continue  avec  celui 
renfermé  dans  l’intérieur  de  la  veine.  Ce  dernier  est 
constitué  par  une  fibrine  fortement  colorée  par  la  partie 
rouge  du  sang,  sa  consistance  est  celle  de  la  fibrine.  On 
peut  l’extraire  en  un  seul  cordon  de  la  veine.  En  l’inci- 
sant, on  y trouve  une  texture  homogène,  une  densité 
égale  partout;  toutes  les  veines  du  bras  gauche,  des  deux 
membres  inférieurs,  et  celles  des  pieds,  qui  étaient  vari- 
queuses , offrent  exactement  la  même  concrétion.  Ces 
vaisseaux,  soit  profonds,  soit  superficiels,  sont  distendus 
par  des  caillots  que  l’on  peut  enlever  sans  peine  , et  qui 
forment  des  cylindres  fibreux,  denses,  fortement  colorés 
en  rouge,  représentant  les  vaisseaux  et  leurs  divisions. 

Les  concrétions  des  veines  des  membres  abdominaux 
sont  composées  , ainsi  que  les  précédentes , de  couches 
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concentriques  de  fibrine,  superposées , intimement  unies 
entre  elles  , et  plus  colorées  au  centre  qu’à  la  circonfé- 
rence. Uu  reste , toutes  ces  lames  réunies  forment  un  tout 
homogène  et  d’égale  consistance;  cependant,  on  retrouve 
çà  et  là,  dans  la  veine  fémorale  gauche,  une  matière  as- 
sez molle,  d’un  rouge  lie  de  vin  , comme  sanieuse  , que 
l’on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  de  la  fibrine  colorée 
et  ramollie,  ou  à de  la  matière  encéphaloïde  ramollie.  Les 
parois  de  la  veine  , en  contact  avec  cette  matière , ne 
sont  le  siège  d’aucune  altération. 

La  veine  cave  et  l’aorte  renferment  du  sang  coagulé  ; 
celui  de  l’aorte  constitue  un  caillot  assez  dense  et  résis- 
tant, d’un  volume  plus  considérable  que  ceux  que  l’on  y 
trouve  habituellement.  Les  valvules  aortiques  épaissies 
sont  sur  le  point  de  subir  la  transformation  cartilagineuse. 

Le  foie,  hypertrophié,  présente  à sa  surface  convexe 
des  masses  cancéreuses  , arrondies , creusées  en  godet , 
larges  d’un  demi-pouce  environ  , et  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  portions  indurées  du  parenchyme  hé- 
patique. Toute  son  épaisseur  est  envahie  par  les  masses 
cancéreuses  qui  ne  sont  point  indurées.  Un  caillot  existe 
dans  une  des  veines  hépatiques.  La  bile  offre  une  couleur 
d’un  vert  foncé. 

Tout  le  pylore  est  occupé  par  un  cancer  passé,  en  plu- 
sieurs points,  à la  période  de  ramollissement  ; les  diverses 
tuniques  de  l’estomac  sont  converties  en  tissu  squirrheux; 
les  ganglions  prévertébraux  ont  subi  la  même  altération. 

Les  reins,  de  grandeur  naturelle,  sont  décolorés  ; leurs 
substances  corticale  et  tubuleuse,  quoique  très  pâles,  sont 
faciles  à distinguer  l’une  de  l’autre. 
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Les  poumons,  examinés  avec  soin  , n’offrent  aucune 
espèce  de  lésion,  si  ce  n’est  un  peu  d'engoùmeni  vers  les 
parties  intérieures  (1  ) . 

Obs.  N°  23.  — Ch.  Yung,  âgé  de  24  ans,  fut  admis  à 
l’hôpital  du  Guy,  le  4 janvier  1829,  atteint  d’un  ictère 
d’un  jaune  vif  clair.  La  langue  était  chargée  et  brune, 
avec  une  disposition  à la  sécheresse;  les  selles  étaient 
liquides  et  d’un  gris  clair;  l’urine  d’une  teinte  jaune 
foncée  ; le  pouls  plus  fréquent  qu’à  l’état  normal.  11  rap- 
porte que  trois  mois  auparavant  une  pièce  de  bois  qu’il 
soulevait  lui  ayant  échappé  , il  se  frappa  violemment 
du  coude  contre  l’hypocondre  droit,  et  fut  obligé  de 
rester  pendant  quelque  temps  dans  cette  position , jus- 
qu’à ce  qu’on  fut  venu  à son  secours.  Il  ressentit  sur  le 
moment  une  vive  douleur  qui  alla  en  augmentant  et  le 
força  d avoir  recours  à un  homme  de  l’art.  Un  vésica- 
toire et  quelques  autres  moyens  simples  parurent  l'a- 
voir presque  rétabli  ; mais , au  bout  de  six  semaines  , il 
commença  à se  sentir  faible  et  éprouva  quelques  autres 
symptômes  d’indisposition  avec  douleur  au  côté  ; au 
bout  de  trois  semaines  , l'ictère  survint  subitement  , 
et  acquit  en  trois  jours  l’intensité  qu’il  offre  actuelle- 
ment. 

Le  malade  fut  tenu  au  lit,  ventousé  , prit  des  mercu- 
riaux  , des  purgatifs  et  des  diaphoniques  ; au  bout  de 
dix  jours,  la  couleur  de  la  peau  avait  perdu  de  son  in- 
tensité , et  les  selles  avoient  repris  leur  état  normal.  Il 

(1)  Lancelle  française , 12*  année  , tome  1er,  2e  série  n"  12  , 

page  45. 
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n’y  avait  pas  de  tuméfaction  appréciable  dans  la  région  du 
foie,  et  la  pression  sur  celle  partie  n’y  déterminait  immé- 
diatement aucune  douleur.  Mais  quand  l’examen  était 
achevé,  le  malade  commençait  à y ressentir  une  douleur 
sourde  qui  continuait  pendant  une  heure  ou  deux,  et  qui 
diminuait  ensuite  graduellement. 

Le  1er  février,  la  couleur  de  la  peau  est  encore  moins 
foncée  ; mais  le  malade  a beaucoup  maigri.  Son  urine 
est  encore  teinte  par  la  bile. 

Le  19,  la  peau  offre  maintenant  la  nuance  d’un  jaune 
sale,  qu’on  observe  dans  le  cas  de  désorganisation  pro- 
fonde des  tissus  du  foie.  L’urine  est  peu  abondante,  l’ab- 
domen est  dur,  tendu  et  évidemment  fluctuant.  Le  malade 
meurt  le  17  mars. 

Autopsie.  — L’abdomen  contient  près  de  seize  galons 
de  sérosité  ; tous  les  organes,  à l’exception  de  fa  rate  et 
du  foie,  sont  à l’état  normal.  La  rate  est  volumineuse  et 
ramollie;  le  lobe  droit  du  foie  tient  aux  parois  ab- 
dominales par  trois  ou  quatre  adhérences  anciennes  : cet 
organe  est  petit  et  atrophié  ; sa  surface  est  inégale.  A 
l'intérieur,  son  tissu  offre  une  altération  générale,  et  est 
converti  en  une  masse  de  petits  corps  globulaires  plus  gros 
que  les  granulations  simples,  et  d’une  couleur  plus  claire 
qu’à  l’état  normal.  Il  se  laisse  écraser  facilement,  et  lors- 
qu’on le  déchire,  il  présente  une  apparence  granuleuse, 
manifeste.  Le  tissu  qui  entoure  les  plus  gros  vaisseaux  de 
la  veine  porte,  est  évidemment  le  plus  altéré;  en  sorte  que 
quand  on  avait  pratiqué  une  incision  transversale  sur  le 
trajet  de  ces  vaisseaux,  ils  semblaient  entourés  d’un  an- 
neau blanchâtre,  et  leur  membrane  interne  était  tachetée 
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de  blanc,  ce  qui  était  produit  par  les  granulations.  Les 
gros  vaisseaux  contenaient  une  grande  quantité  de  sang, 
et  les  espaces  qui  séparaient  les  granulations  étaientd’un 
rouge  pourpré;  la  vésicule  contenait  une  demi-once  de 
bile  d’un  jaune  très  clair.  Les  canaux  biliaires  étaient 
libres  (1). 

Obs,  N°  24.  — Trumo,  tailleur,  âgé  de  47  ans,  fut 
admis  à 1 hôpital  duPuy,  le  6 janvier  1836,  jouissant  ha- 
bituellement d’une  bonne  santé.  Depuis  quelque  temps, 
cependant,  il  ressentait  une  douleur  dans  le  flanc  droit, 
qui  gagna  bientôt  les  épaules.  Sortant  un  jour  d’un  en- 
droit chaud,  et  restant  quelque  temps  dans  une  pièce 
froide  et  humide,  il  se  refroidit  et  fut  pris  subitement 
d un  frisson,  qui  fut  remplace  par  une  chaleur  assez  vive. 
Le  paroxisme  revint,  mais  fut  assez  léger  pour  ne  point 
empêcher  le  malade  de  continuer  ses  travaux  ; au  bout 
d’un  mois  cependant,  il  devint  plus  intense,  et  la  douleur 
du  côté  augmenta  aussi.  Le  paroxisme  n était  jamais  re- 
tenu régulièrement;  quelquefois,  il  y en  avait  deux  par 
jour.  L’ictère  n’avait  jamais  été  très  prononcé,  mais  la 
teinte  jaune  de  la  peau  était  évidente,  et  la  conjonctive 
«était  fortement  colorée.  Il  y avait  de  l’anxiété,  un  grand 
affaiblissement  et  des  douleurs  dans  la  partie  supérieure 
de  l’abdomen,  ainsi  que  dans  les  reins.  La  plus  légère 
; pression  sur  la  région  du  foie  était  très  douloureuse  ; le 
pouls  était  irrégulièrement  intermittent  ; il  y avait  de  la 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris , tom.  vi,  n°  43,  1838.  — Mémoire 
.sur  l’Ictère,  etc.,  par  le  docteur  Bright , médecin  de  l’hôpital  du 
'Guy. 
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céphalalgie  ( ventouses  mouchetées  sur  le  côté  droit  ; pi- 
lules de  mercure  et  d’extrait  de  jusquiame  trois  fois  par 
jour  ; mixture  magnésienne  toutes  les  six  heures  ). 

L’état  du  malade  varie  peu  les  jours  suivans. 

Le  9,  les  selles  contiennent  une  assez  grande  quantité 
de  sang  ; la  douleur  du  côté  droit  semble  diminuer,  mais 
le  pouls  augmente  de  fréquence,  ainsi  que  la  respira- 
tion. La  parotide  offre  un  gonflement  considérable  ; le 
malade  rejette  du  sang  même  par  les  vomissemens,  et  il 
meurt  le  13. 

Autopsie.  — Couleur  jaune  foncé  de  la  peau;  peu 
d’amaigrissement  ; le  foie,  volumineux  et  adhérent  par 
toutes  ses  faces  aux  organes  voisins,  s’élève  jusqu’à  la 
quatrième  côte.  Quelques  portions  de  son  tissu  sont  à l’é- 
tat sain  ; mais  tout  le  lobe  droit  est  criblé  de  si  nombreux 
abcès,  qu’une  incision  faite  sur  le  point  où  il  offre  le  plus 
d’épaisseur,  en  ouvre  au  moins  trente  qui  sont  tout  pleins 
de  pus  de  bonne  nature,  beaucoup  sont  enkistés.  L’un 
d’eux,  situé  tout  à fait  extérieurement,  était  recouvert 
par  une  lame  très  mince  du  tissu  du  foie  qui  était  gan- 
grénée.  Mais  ce  qu’il  y avait  de  plus  remarquable,  c’est 
que  les  gros  troncs  de  la  veine  porte  étaient  remplis  de 
pus,  et  communiquaient  par  de  larges  ouvertures  avec 
les  abcès,  petits  comme  grands,  en  sorte  qu’il  paraissait 
très  difficile  de  décider,  par  l’inspection  des  parties  seu- 
lement, si  le  mal  avait  commencé  par  les  veines,  ou  si 
elles  n’avaient  été  affectées  que  secondairement.  Les  vei- 
nes elles-mêmes,  cependant,  étaient  enflammées,  et  leurs 
surfaces  fournissaient  du  pus  aussi  bien  que  les  parois  des 
abcès.  Les  veines  qui  se  rendent  à la  veine  cave  étaient 
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parfaitement  saines,  et  contenaient  du  sang  qui  était 
tout  à fait  à l’état  normal.  Les  canaux  biliaires  n’offrent 
rien- d’anormal,  et  la  vésicule  contient  une  once  de  bile 
claire.  Le  diaphragme,  dans  les  points  où  il  était  en  con- 
tact avec  le  foie,  était  assez  altéré,  et  commençait  à offrir 
des  traces  de  suppuration  (1). 

Nota.  — On  se  sera  aperçu  sans  doute  que  parmi  les  obser- 
vations d’hépatite  primitive  ou  consécutive,  aiguë  ou  chronique 
que  renferme  l’article  4;  c’est-à-dire  celui  dont  je  viensde  m’oc- 
cuper, il  n’en  est  pas  une  où  l’on  ait  rencontré  la  totalité  des 
symptômes  que  j’ai  assignés  à cette  phlegmasie;  maisj’aidéjà  dit 
qu’ils  ne  se  développaient  jamais  tous,  même  chez  les  sujets  les 
plus  gravement  atteints,  et  que  chacun  en  particulier  est  sus- 
ceptible de  manquer.  Bien  plus,  il  y a des  cas  où  aucune  espèce 
de  symptômes  apppartenant  à l’hépatite  ne  révèle  son  existence 
pendant  la  vie.  Les  faits  de  ce  genre  sont  heureusement  fort 
rares,  et  n’infirment  nullement  ce  que  j’ai  avancé  sur  la  sé- 
méiologie de  l’irritation  du  foie  ; en  voici  deux  exemples  : 

Obs.  N°  25.  ” — Un  maçon,  âgé  de  trenle  ans,  assez 
faiblement  constitué,  entra  à la  Charité  avec  une  fièvre 
continue  accompagnée  de  toux,  de  coryza,  de  rougeur 
des  conjonctives.  Ces  derniers  symptômes  existaient  de- 
puis une  huitaine  de  jours,  et  la  fièvre  depuis  deux  ; c’é- 
tait au  moins  depuis  deux  jours  seulement  qu’il  avait 
ressenti  de  la  courbature,  un  malaise  général,  et  qu’il 
s’était  alité.  La  face  était  rouge,  la  langue  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre,  épais,  pointillé  de  rouge;  la  soif  assez 
vive,  l’épigastre,  ainsi  que  le  reste  de  l’abdomen,  souple 
et  indolent,  les  selles  étaient  rares  et  consistantes;  le 

(i)  Môme  ouvrage  et  môme  numéro  de  la  Gazelle  Médicale, 
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pouls  était  développé,  fréquent,  la  peau  brûlante  et  sè- 
che (saignée  de  douze  onces,  tisanes  émollientes, 
diète). 

Le  lendemain,  la  face  était  couverte  d’une  éruption 
rubéolique  commençante,  qui  bientôt  couvrit  toute  la 
surface  cutanée.  Nous  croyons  inutile  d’en  donner  ici  une 
description  détaillée.  Cette  éruption  était  parvenue  au 
troisième  jour,  et  elle  avait  marché  sans  accident,  lors- 
que tout  à coup,  et  sans  cause  connue,  elle  se  flétrit,  la 
peau  se  décolora  subitement,  et  en  môme  temps  d’autres 
symptômes  apparurent.  La  langue,  dépouillée  de  l’enduit 
blanchâtre  qui  la  recouvrait,  devint  rouge  et  sèche  dans 
toute  son  étendue;  une  douleur  assez  vive  se  fit  sentir  à 
l’épigastre  ; elle  augmentait  par  une  pression  un  peu  for- 
tement exercée.  Une  diarrhée  assez  abondante,  avec  pré- 
sence de  sang  et  de  beaucoup  de  mucosités  dans  les  éva- 
cuations alvines,  remplaça  la  constipation  qui  avait  existé 
jusqu’alors.  Le  pouls  était  dur  et  avait  pris  une  très 
grande  fréquence.  La  peau,  brûlante,  était  remarquable 
par  son  aridité.  L’existence  d’une  gastro-entérite  des 
plus  intenses  ne  semblait  pas  douteuse.  M.  Lerminier  fit 
appliquer  24  sangsues  à l’anus,  des  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  l’abdomen;  il  ordonna  la  tisane  d’orge  gommée 
à l’intérieur.  Pendant  les  deux  jours  suivons,  la  langue 
se  fendilla  et  devint  de  plus  en  plus  sèche.  La  facé  pâlit, 
et  ses  traits  exprimaient  l’abattement  (29  nouvelles  sang- 
sues à l’anus  ). 

Le  quatrième  jour  de  la  disparition  prématurée  de  la 
rougeoie  et  de  l’invasion,  ou  plutôt  de  l’exaspération  de 
la  gastro-entérite,  les  facultés  intellectuelles  commencé- 
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rcnt  à so  troubler  un  peu;  mais  ce  trouble  n’était  que 
passager  ( vésicatoires  aux  jambes  ). 

Les  cinquième  et  sixième  jours,  langue  rouge,  fen- 
dillée,' sèche  ; lèvres  saignantes.  Toutes  les  fois  qu’on 
présente  des  tisanes  au  malade,  il  les  boit  avec  avidité. 
L’épigastre  n'est  plus  douloureux  à la  pression  ; les  selles 
sanguinolentes  persistent,  elles  sont  peu  fréquentes,  ac- 
compagnées de  ténesme  (12  sangsues  ù l’anus,  le  sixième 
jour). 

Septième  , huitième  et  neuvième  jours , stupeur  de 
plus  en  plus  prononcée  , grande  pâleur  de  la  face  ; 
amaigrissement  rapide  ; langue  noire  ; dents  et  lèvres 
couvertes  de  croûtes  brunes  qui  semblent  être  spéciale- 
ment formées  par  du  sang  caillé  amassé  sous  l’épiderme 
soulevé  par  lui.  Commencement  de  ballonnement  de  l’ab- 
domen, qui  jusqu’alors  avait  été  plutôt  rétracté  ; ce  bal- 
lonnement existe  surtout  dans  le  trajet  présumé  du  co- 
lon transverse.  Même  étal  des  selles  ; embarras  dans  la 
prononciation  des  mots;  réponses  lentes  aux  questions, 
mais  le  plus  ordinairement  justes;  pouls  toujours  très 
fréquent,  mais  se  laissant  plus  facilement  déprimer  ; peau 
chaude  et  d’une  remarquable  aridité  ( deux  nouveaux 
vésicatoires  aux  cuisses). 

Dixième  jour,  tendance  à l’assoupissement  ; les  yeux 
restent  habituellement  fermés.  On  n’obtient  qu’avec  peine 
quelques  réponses,  qui,  toutefois  ont  assez  de  justesse  et 
de  précision.  D’ailleurs,  même  état  ( frictions  dans  les 
membres  avec  le  Uniment  volatil  cantharidé.  On  continue 
à ne  donner  intérieurement  que  de  l’eau  d’orge). 

Onzième,  douzième  et  treizième  jours,  l’intelligence 
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devient  de  plus  en  plus  obtuse,  et  enfin  elle  semble  tout- 
à-fait  anéantie.  Vainement,  du  moins,  interroge-t-on  le 
malade,  il  ne  répond  plus.  Plongé  dans  un  état  habituel 
d’assoupissement,  il  n’en  sort  de  temps  en  temps  que 
pour  prononcer,  en  balbutiant,  quelques  mots  dont  on 
ne  peut  saisir  le  sens.  Les  évacuations  alvine»  et  urinai- 
res sont  involontaires.  Le  ballonnement  du  ventre  de- 
vient de  plus  en  plus  considérable.  La  face  prend  un  as- 
pect cadavérique,  l’état  comateux  devient  permanent, 
très  profond,  et  la  mort  a lieu  du  quatorzième  au  quin- 
zième jour. 

Ouverture  du  cadavre.  — On  trouva  chez  ce  malade 
toutes  les  traces  d’une  gastro-entérite  violente,  comme 
on  devait  s’y  attendre.  Mais  le  foie,  dont  aucun  symp- 
tôme n’avait  fait  même  soupçonner  l’affection,  était 
d’une  couleur  rouge  intense,  et  tellement  ramolli,  qu’en 
appuyant  assez  légèrement  le  doigt  sur  son  tissu,  on  le 
réduisait  en  une  pulpe  rougeâtre,  et  que,  par  une  trac- 
tion très  peu  considérable,  on  le  déchirait.  Les  canaux 
biliaires,  non  plus  que  la  vésicule,  n’offrirent  rien  de 
remarquable  (1). 

Ons.  N°  26.  — Une  femme  de  moyen  âge,  jouissait 
d’une  bonne  santé,  lorsqu’elle  fut  prise  d’un  point  de 
côté  au  dessous  de  la  mamelle  gauche  : bientôt  apparu- 
rent tous  les  signes  caractéristiques  d'une  pleuro-pneu- 
monie  aiguë  ; nous  la  vîmes  cinq  jours  après  l’invasion 
du  point  de  côté  : la  respiration  était  alors  très  gênée  ; 

la  figure  exprimait  l’anxiété  la  plus  vive  ; les  joues  étaient 

'>•  ! 
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(1)  Audral  ( Clinique  médicale , lom.  iv,  obs.  9e,  page  147). 
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fortement  colorées  , sans  qu’il  y eut , autour  de  la  rou- 
geur plaquée  des  pommettes,  la  moindre  apparence  d’ic- 
tère. LeTcrachats  étaient  rouillés,  visqueux,  réunis  en 
une  masse  transparente  qui  tenait  fortement  au  vase,  et 
ne  s’en  détachait  pas  lorsqu’on  le  renversait.  Celte 
femme  se  prêtait  si  difficilement  à l’examen,  qu’éîle  ne 
fut  que  très  imparfaitement  percutée  et  auscultée  (ce  qui 
est  peu  important  pour  ce  qui  nous  occupe  actuellement, 
puisque  ce  n’est  pas  sous  le  rapport  de  la  pneumonie  que 
nous  rapportons  cette  observation).  Il  y avait  une  fièvre 
intense,  et  de  plus,  quelques  signes  de  complication  gas- 
trique, tels  que  la  langue  rouge,  lisse,  un  peu  sèche,  soif 
vive,  quelques  vomissemens  depuis  le  début  de  la  ma- 
ladie, douleur  à l’épigastre  par  une  pression  assez  légère. 
Le  reste  de  l’abdomen,  et  en  particulier  i’hypocondre 
droit,  était  souple  et  indolent.  Aucune  douleur  n’avait 
jamais  existé  du  côté  droit  du  thorax. 

Pendant  les  six  jours  suivans,  larges  saignées,  vési- 
catoires aux  extrémités  inférieures;  simples  boissons  , 
émollientes.  La  maladie  ne  s’en  aggrava  pas  moins  cha- 
que jour,  la  dyspnée  devint  de  plus  en  plus  considérable, 
les  crachats  perdirent  leur  viscosité  et  prirent  l’aspect 
du  jus  de  pruneau  ; la  langue  se  sécha  et  se  fendit  ; la 
malade  succomba  vers  le  treizième  jour,  à dater  de  l’in- 
vasion du  point  de  côté. 

Ouverture  du  cadavre.  — On  trouva  des  traces  d’in- 
flammation dans  les  poumons,  les  plèvres,  le  tube  diges- 
tif et  le  foie.  Ce  dernier  organe  avait  son  volume  ordi- 
naire; vu  extérieurement,  il  paraissait  sain.  Plusieurs 
coupes  pratiquées  dans  son  intérieur  le  firent  aussi  d’a- 
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bord  considérer  comme  tel;  mais  une  autre  découvrit  un 
foyer  purulent  occupant  seulement  un  espace  capable  de 
contenir  un  haricot,  entouré,  dans  l’étendue  de  quelques 
lignes,  par  un  tissu  ramolli  et  rouge.  En  poursuivant  nos 
recherches,  nous  découvrîmes  disséminés  dans  l’intérieur 
du  foie  neuf  autres  abcès,  dont  un  seul  aurait  pu  conte- 
nir une  grosse  noix  ; les  autres  auraient  admis  ou  un 
haricot,  ou  une  noisette,  ou  une  poire.  Le  pus  qu’ils  con- 
tenaient était  d’un  blanc  verdâtre , semblable  au  pus 
phlegmoneux.  Une  fausse  membrane  molle,  non  organi- 
sée, semblable  à du  pus  solidifié , tapissait  les  parois  de 
ces  abcès.  Autour  de  chacun  d’eux,  dans  letendue  de 
deux  à trois  pouces,  le  parenchyme  hépatique  était  ra- 
molli et  d’une  couleur  rouge  beaucoup  plus  intense  que 
dans  les  autres  points  situés  plus  loin  des  abcès.  Rien  de 
notable  ne  fut  trouvé  dans  les  canaux  biliaires,  non  plus 
que  dans  la  vésicule  du  fiel  (1). 

(1)  Andral  ( Clinique  médicale , tom.  iv,  obs.  26%  page  336). 
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CHAPITRE  II. 


CARACTÈRES  ANATOMIQUES  DE  l’iRRITATION  DU  FOIE. 

§ 1.  — Les  pathologistes,  n’ayant  connu  l’irritation 
hépatique  que  lorsqu’elle  a revêtu  la  forme  inflamma- 
toire, n’ont  parlé  que  des  désordres  organiques  qu’on 
trouve  à la  suite  de  l’hépatite  ; mais  comme  je  l’ai  démon- 
tré, l’irritation  du  foie  peut  existera  un  degré  où  elle  ne 
constitue  pas  encore  une  phlegmasie.  Or,  dans  ce  cas, 
elle  est  susceptible  aussi  de  déterminer  des  lésions  de  tex- 
ture qu’il  importe  de  connaître,  et  que  je  décrirai  même 
les  premières,  pour  me  conformer  au  plan  que  je  me 
suis  tracé. 

Il  arrive  fréquemment  que  l’organe  qui  élabore  la  bile 
grossit  d’une  manière  lente,  insensible,  sans  cause  appré- 
ciable, comme  on  le  dit  communément,  et  acquiert  ainsi 
des  dimensions  infiniment  au-dessus  de  celles  de  l’état 
normal.  Si  l’augmentation  de  volume  ne  consiste  alors 
que  dans  un  développement  surabondant  du  parenchyme, 
sans  altération  de  structure,  il  y aura  ce  qu’on  appelle 
une  hypertrophie.  Si,  au  contraire,  elle  présente  tous  les 
caractères  de  X obstruction  (1),  le  foie  sera  devenu  le 

(1)  Les  anciens  médecins  donnaient  le  nom  d’obstruction  du 
foie  à l’état  de  ce  viscère  devenu  très  volumineux,  altéré  dans  sa 
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siège  de  productions  morbides  qu’on  ne  pourra  bien  dé- 
terminer qu’après  la  mort.  Mais  quelle  que  soit  la  nature 
des  changemens  survenus  dans  ce  viscère,  on  ne  saurait 
en  attribuer  l’origine  qu’à  l’irritation,  je  ne  balance  pas 
môme  à établir  qu’ils  ne  sont  dans  ce  cas  que  le  résultat 
de  rirrilalion  hépatique,  qui,  bien  que  n’étant  encore 
qu’à  son  premier  degré,  dure  depuis  longtemps  ou  s’est 
renouvelée  souvent  ; que  si  l'on  me  demande  la  preuve 
de  ces  deux  assertions,  je  répondrai  qu’elles  ont  à peine 
besoin  d’ôtre  démontrées  pour  l’hypertrophie  hépatique. 
Quelle  que  soit,  en  effet,  l'idée  qu’on  se  forme  de  cet  état 
du  foie,  il  est  impossible  qu’on  ne  le  regarde  pas  comme 
dénaturé  sthénique,  et  par  conséquent  comme  un  pro- 
duit de  l’irritation.  D’un  autre  côté,  il  est  évident  que, 
puisque  la  plupart  des  auteurs  n’entendent  par  le  mot 
hypertrophie,  que  le  développement  surabondant, 
mais  lent,  d'un  tissu , sans  altération  de  structure  (1)  ; 
il  est  évident,  dis-je,  que  l’augmentation  du  volume 
d’une  partie  n’est,  dans  celte  circonstance,  ni  l’effet  d’une 
inflammation  aiguë,  qui  marche  toujours  avec  rapidité, 
ni  celui  d’une  phlegmasie  chronique,  qui  n’est  jamais 
d’une  longue  durée,  sans  occasionner  dans  les  organes 
parenchymateux  surtout  des  lésions  de  texture  plus  ou 
moins  variées.  Si  donc  l’hypertrophie  du  foie  ne  dépend 

texture  et  remplissant  mal  ses  fonctions.  Ces  trois  conditions 
morbides  étaient  attribuées  par  eux  à Vobstruclion  des  vaisseaux 
et  des  pores  hépatiques.  Aujourd’hui  , que  l'anatomie  pathologi- 
que est  plus  avancée,  nous  savons  qu’elles  sont  dues  à des  lésions 
organiquesqu’on  appelle lubcrcûles,  cyvrhoses , milano'scs , squirrhe, 
encéphaloïde,  etc. 

(1.)  Dictionnaire  abrégé  des  Sciences  médicales , tome , ix,  p.  365. 
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pas  d’im  état  de  surexcitation  porté  au  degré  de  la  phlo- 
gose,  ei  que,  néanmoins,  elle  soit  due  à l irritation,  il 
faudra^nécessai  rement  qu’on  m’accorde  qu’elle  n’est 
qu’ uire  forme  ou  plutôt  qu’une  terminaison  du  premier 
degré  de  cette  dernière. 

Quant  aux  productions  diverses  qui  ont  reçu  le  nom 
d obstruction,  il  n’est  guere  de  médecins  aujouidliui 
qui  ne  les  regardent  comme  provenant  le  plus  ordinai- 
rement d’une  plilegmasie  chronique.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  les  signes  de  l’inflammation  u ont  pas  existé,  sans 
doute;  mais,  si  l’on  réfléchit  que  toutes  les  fois  que  1 or- 
gane qui  secrète  la  hile  reçoit  une  somme  d excitation 
plus  considérable  que  de  coutume,  et  que  cette  excitation 
n’est  pas  cependant  assez  forte  pour  1 enflammer,  il  en 
résulte  constamment  un  accroissement  de  l’action  des 
tissus  lymphatiques,  absorbans,  cellulaires  et  autres  qui 
composent  ce  viscère,  il  ne  répugnera  nullement  d ad- 
mettre que  c’est  ce  surcroît  de  vie,  qui  n’est  que  le  pre- 
mier degré  de  l’irritation  hépatique,  qui  produit  alors 
une  nutrition  vicieuse,  exagérée,  et  donne  lieu  à ces  en- 
gorgemens  blancs,  à ces  dégénérescences  organiques , 
que  Laënnec  qualifie  d’accidentelles  et  de  sans-analo- 
gues. 

Il  demeure  donc  démontré  que  le  premier  degré  de 
l’irritation  hépatique  est  susceptible  de  se  terminer  par 
l’hypertrophie  ou  l’obstruction  du  foie.  On  m’objectera 
peut-être  qu’il  est  difficile  de  concevoir  qu’une  même 
cause  puisse  avoir  des  résultats  aussi  diamétralement 
opposés,  mais  ce  fait  tient  uniquement  à la  différence 
des  constitutions  individuelles.  L’expérience  atteste,  en 
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effet,  que  les  sujets  sanguins,  bilieux,  ou  bilioso-sanguins 
contractent  plutôt  une  hypertrophie  que  des  teburcules. 
Les  obstructions  surviennent  de  préférence,  au  contraire, 
chez  les  personnes  qui  ont  beaucoup  d’humeurs,  en  qui 
la  disposition  aux  scrofules  est  manifeste,  qui,  en  un 
mot,  sont  douées  d’un  tempérament  lymphatique  bien 
prononcé. 

L’hypertrophie  hépatique  peut  être  générale  ou  par- 
tielle. Lorsqu’elle  est  générale,  la  masse  totale  du  foie  se 
trouve  augmentée,  mais  la  configuration  primitive  de  ce 
viscère  reste  la  même.  Lorsqu’elle  est  partielle,  au  con- 
traire, l’augmentation  de  volume  n’ayant  lieu  que  dans 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l’organe,  la  forme 
normale  de  celui-ci  est  plus  ou  moins  changée.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  le  parenchyme  hépatique  n’est  nulle- 
ment altéré  dans  sa  structure  ; sous  un  volume  donné, 
il  contient  plus  de  parties  solides,  il  a plus  de  densité  : 
voilà  tout. 

Le  nom  d’obstruction  du  foie  ayant  été  donné,  comme 
on  l’a  vu  dans  l’avant-dernière  note,  à des  tumeurs  dif- 
férentes, c’est  en  parlant  de  tes  tumeurs  qu’il  convient 
de  traiter  de  leurs  caractères.  Je  me  bornerai  pour  le 
moment  à dire  qu’il  y a une  très  grande  différence  entre 
l’hypertrophie  et  l’obstruction  du  foie.  Dans  la  première, 
l’organe  n’a  fait  qu’acquérir  un  surcroit  de  vie,  un  dé- 
veloppement plus  considérable  ; dans  l’autre,  son  paren- 
chyme n’ofïre  pas  seulement  une  augmentation  de  volume, 
il  est  désorganisé. 

§ IL  — L’hépatite  aiguë  est  susceptible  de  se  termi- 
ner comme  toutes  les  autres  inflammations  par  résolution, 
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par  suppuration  , etc.  J’ai  déjà  parlé  du  premier  de  ces 
modes  de  terminaisons,  je  vais  maintenant  m’occuper  des 
autres.— 

Si  l’on  en  jugeait  par  les  longs  articles  que  les  patho- 
logistes ont  consacrés  aux  abcès  du  foie , on  pourrait 
croire  que  ce  viscère  devient  souvent  le  siège  d’une  col- 
lection purulente;  mais  l’observation  prouve  que  cela 
n’arrive  que  fort  rarement.  Quoiqu’il  en  soit,  voici  à 
quoi  se  réduisent  les  principales  notions  que  nous  possé- 
dons à cet  égard  : la  suppuration  s’établit  en  général  à 
la  face  convexe,  du  moins  ce  n’est  guère  que  dans  celle 
circonstance  qu’on  peut,  pendant  la  vie,  parvenir  à re- 
connaître qu’elle  existe.  Les  jeunes  sujets  et  les  hommes 
sont  plus  exposés  à ce  mode  de  terminaison  que  les  fem- 
mes et  les  vieillards.  Les  signes  qui  annoncent  que  le  tra- 
vail suppuratoire  a commencé  sont  les  suivans  : chaleur 
incommode  et  sentiment  de  pesanteur  dans  l’hypocondre, 
soif  très  vive  , gène  de  la  respiration  , alternatives  de 
sueurs  et  de  frissons,  exacerbations  vers  le  soir,  chaleur 
de  la  paume  des  mains,  sommeil  agité.  Lorsque  le  pus  se 
fait  jour  au  travers  des  parois  abdominales,  la  peau  pré- 
sente, dans  la  région  hypocondriaque  droite  , un  empâ- 
tement plus  ou  moins  étendu , et  si  l’abcès  est  très 
considérable,  il  peut  y avoir  soulèvement  des  côtes 
inférieures,  ou  même  fluctuation  appréciable  au  tou- 
cher. Le  malade  ressent  des  pulsations  dans  l’organe 
affecté;  il  se  couche  difficilement  sur  l’un  ou  l’autre  côté, 
et  préfère  le  décubitus  sur  le  dos.  Enfin,  lorsque  la  sup- 
puration est  profonde  et  très  avancée,  des  sueurs  abon- 
dantes succèdent  pour  l’ordinaire  aux  paroxysmes  noc- 


158 


MALADIES  DU  FOIE. 


turnes  ; il  sc  forme  un  épanchement  d’eau  dans  le  bas- 
ventre  , et  le  membre  inférieur  droit  se  gonfle  et 
s’œdémalie.  La  plupart  de  ces  symptômes  offrent,  comme 
on  voit,  tant  d'incertitude,  qu’il  n’y  a,  à proprement  parler, 
que  l’empâtement,  le  soulèvement  des  côtes,  et  surtout  la 
fluctuation,  qui  permettent  d’annoncer  positivement  le 
mode  de  terminaison  qui  nous  occupe.  On  serait  cepen- 
dant fondé,  selon  moi,  à diagnostiquer  un  abcès  hépati- 
que., si,  malgré  l’absence  de  ces  trois  phénomènes , tous 
les  autres,  ou  du  moins  les  principaux,  se  trouvaient  réu- 
nis chez  un  individu  évidemment  atteint  d’une  hépatite 
aiguë. 

Le  pus  ne  se  fraie  pas  toujours  une  issue  au-dessous  des 
fausses  côtes,  comme  tout  porteraità  le  penser  d’abord  : 
il  existe  des  faits  qui  prouvent  qu’il  peut  pénétrer  au  tra- 
vers du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux  , et  se 

faire  jour  sur  les  fausses  côtes.  D’autres  fois,  il  se  pratique 

- # . 

une  route  entre  les  muscles  et  la  peau  qui  les  recouvre  , 
ou  entre  les  muscles  seulement,  pour  aller  former  un  ab- 
cès par  congestion  à l’aisselle  ou  dans  la  région  dorsale  : 
on  l’a  vu  alors  percer  le  diaphragme,  fuser  entre  ce  der- 
nier et  la  plèvre  sus-diaphragmatique  , et  gagner  ainsi 
l’une  des  parties  que  je  viens  de  nommer , sans  pénétrer 
dans  la  poitrine.  Mais  ces  sortes  de  cas  sont  infiniment 
rares , et  il  est  plus  ordinaire  que  la  matière  purulente , 
après  avoir  traversé  le  diaphragme,  s’introduise  dans  la 
cavité  de  la  plèvre  et  s’y  accumule.  C’est  pour  un  épan- 
chement de  ce  genre  que  Morand  fit  l’opération  de  l’em- 
pyème  , et  parvint  à sauver  son  malade.  On  cite  encore 
des  exemples  du  passage  du  pus  dans  le  parenchyme  du 
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poumon  et  de  son  expulsion  par  l'expectoration  ; ce  fait 
a été  observé  chez  un  médecin  très  distingué  de  la  capi- 
tale :«ôn  tient  de  lui-mème  qu’à  l’instant  où  l’expecto- 
ration va  s’établir,  le  sujet  éprouve  absolument  la  même 
sensation  que  s’il  avait  la  bouche  remplie  d’excrémens  ; 
les  matières  qui  sont  ensuite  expectorées  produisent  le 
même  effet  à leur  passage  dans  la  bouche  , pendant  un 
temps  assez  prolongé  (I).  » C’est  ce  qu’éprouva  aussi 
M.  le  docteur  Dalmas  dont  j’ai  rapporté  l inléressante  his- 
toire, page  106. 

Ce  n est  pas  toujours,  au  reste,  vers  la  poitrine  que 
la  suppuration  se  dirige  en  pareille  occurrence  : on  la 
voit  aussi  se  procurer  une  entrée  dans  l’intérieur  de  l’ab- 
domen, ou  pénétrer  tantôt  dans  l’estomac  , qui  s’en  dé- 
barrasse par  les  vomissemens,  tantôt  dans  le  colon  trans- 
verse , ou  dans  la  seconde  courbure  du  duodénum. 
Lorsque  la  collection  de  pus  se  vide  dans  les  voies  di- 
gestives , la  guérison  est  possible  ; les  auteurs  en  citent 
des  exemples.  Mais  si  1 épanchement  s’effectue  dans  la 
cavité  péritonéale  , la  mort  en  est , en  quelque  sorte  , la 
suite  inévitable.  J ajouterai  que  les  abcès  hépatiques  ne 
s ouv  rent  jamais,  soit  dans  la  poitrine  , soit  dans  le  tube 
alimentaire  , soit  au  dessous  des  fausses  côtes,  qu’après 
avoir  contracté  des  adhérences  avec  les  tissus  qui  leur 
correspondent  dans  ces  divers  points.  Celte  règle  n’offre 
qu’une  seule  exception  : elle  est  relative  au  cas  où  le 

pus  corrode  le  canal  hépatique  , et  gagne  par  cette  voie 
le  duodénum  (2). 

(1)  Dictionnaire  abrégé  des' Sciences  médicales,  tome  ix,  page  9. 

(2)  Je  rapporte  dans  cet  ouvrage  une  foule  de  cas  d’abcès  di* 
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Le  pus  des  abcès  du  foie  peut-il  être  résorbé , puis 
expulsé  par  l’urine,  ou  transporté  dans  l’épaisseur  de 
lacuisse  , de  la  jambe  ou  de  toute  autre  partie  du 
corps  ? C’est  ce  que  sembleraient  prouver  les  observa- 
tions n03  3 et  11.  Houlier,  à l’ouverture  de  deux  ou 
trois  sujets  morts  d’un  abcès  au  foie  , trouva  un  dé- 
pôt à la  cuisse  et  à la  jambe  (1).  Stole,  à la  suite  d’un  ic- 
tère mortel , rencontra  un  dépôt  de  bile  dans  le  bras 
droit  (2).  Néanmoins  , il  n’est  guère  possible  de  croire 
que  des  collections  purulentes,  dont  le  siège  était  évi- 
demment dans  le  foie,  aient  disparu  subitement,  et  sur- 
tout que  le  liquide  qu’elles  contenaient  ait  été  résorbé  et 
déposé , sans  plus  ni  moins  , sur  un  autre  organe.  Le 
pus  d’un  abcès  , d’une  plaie,  n’est  pas  absorbé  en  nature. 
L’absorption  pathologique , -de  meme  que  l’absorption 
physiologique,  ne  s’exerce  pas  sur  les  corps  en  masse, 
mais  successivement  sur  leurs  divers  élémens  ; et  il 
n’est  pas  vraisemblable  que  ces  élémcDS,  soumis  à l’ac- 
tion des  vaisseaux  absorbans  , ne  subissent  pas  un  degré 
d’élaboration  qui  en  change  les  propriétés.  M.  Cruveil- 
her,  d’ailleurs,  a très  bien  prouvé  qu’on  a pris,  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre  , la  cause  pour  l’effet  ; et  ce  qu’il 
dit  au  sujet  de  la  théorie  de  la  résorption  purulente,  me 
paraît  si  net  et  si  péremptoire , qu’il  est  difficile  de  ne 

foie,  où  le  pu9  s’est  frayé  une  issue  au  dehors  par  l’une  des  voies 
dont  je  viens  de  parler.  ( Voyez  surtout  l’article  hépatite  chro- 
nique). 

(1)  Flaler,  in  coac.  hipp.  lext.  2,  page  348. 

(2)  Ratio  medendi,  t.  in,  de  morbis  quihusdam  syst.  hip.,  obser- 
vation 3. 
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pas  la  regarder  comme  inadmissible  dans  l’état  actuel  do 
la  science. 

Une  chose  qui  paraît  mieux  prouvée,  c’est  que  l’hé- 
patite,qui  n’est  pas  venue  encore  à suppuration,  peut  se 
dissiper  ou  diminuer  considérablement  sous  l'influence 
de  l’irritation  d’un  autre  organe.  Ce  cas  est  plus  fréquent 
qu’on  ne  pense  : souvent , lorsqu’on  se  félicite  du  sou- 
lagement qu’on  a procuré  au  malade , on  voit  tout  à 
coup  se  manifester  du  délire , une  phlegmasie  violente 
de  l’arachnoïde  et  de  la  pulpe  cérébrale  se  déclare,  la 
mort  a lieu.  Qu’est-il  arrivé  alors?  Rien  autre  chose 
qu’un  déplacement  d’irritation.  J’examinerai,  plus  tard, 
si  ce  déplacement  dépend  des  sympathies  que  le  foie 
enflammé  a pu  exciter  dans  le  cerveau,  ou  s’il  ne  tient 
pascà  la  coexistence  de  la  gastro-entérite,  qui  complique 
toujours  l’hépatite  dans  cette  circonstance,  et  qui,  comme 
on  sait,  ne  parvient  jamais  à un  très  haut  degré  d’in- 
tensité , sans  déterminer  une  irritation  plus  ou  moins 
forte  de  la  substance  encéphalique  et  des  méninges. 

§ III.  — Lun  des  effets  constans  de  l’irritation  du 
foie  est  d’appeler  dans  ce  viscère  une  plus  grande  quan- 
tité de  sang  que  de  coutume , et  la  congestion  qui  se 
forme  dans  ce  cas  est  d autant  plus  considérable  que  la 
cause  qui  la  produit  est  plus  intense.  C’est  ainsi  qu’il 
n’est  pas  rare  que  chez  des  individus  morts  d’une  gaslro- 
1 hépato-péritonile  aiguë  on  trouve  le  foie  très  gros  et  ex- 
1 trêmement  gorgé  de  sang.  Comme  on  ne  peut  s’empê— 
i cher  alors  de  rapporter  ces  desordres  à la  phlegmasie 
aiguë  du  parenchyme  hépatique,  j’ai  cru  devoir  les  mettre 
au  nombre  des  caractères  anatomiques  de  cette  dernière. 

11 
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Obs.  N°  27.  — Un  ouvrier  de  la  Monnaie  , d’un  âge 
moyen,  follement  constitué,  peau  brune,  cheveux  noirs, 
était  atteint  d’un  ictère  avec  fièvre,  lorsqu’il  entra  à la 
Charité.  Huit  jours  auparavant,  sa  santé,  bonne  jusqu’a- 
lors , avait  commencé  à se  déranger.  Il  avait  ressenti 
d’abord  une  gène  insolite,  une  sorte  de  pesanteur  vers 
l’hypocondre  droit.  Le  docteur  Rouzet , consulté  alors, 
reconnut  l’existence  d’une  tumeur  dans  cet  bypocondre , 
et  bientôt  de  la  fièvre  survint.  Le  malade  fut  saigné. 
Lorsque  nous  le  vîmes,  il  avait  un  ictère  très  prononcé, 
qui  n’existait  que  depuis  trois  jours  : le  pouls  était  fré- 
quent et  la  peau  chaude.  Le  malade  n’accusait  aucune 
douleur;  mais,  en  palpant  l’abdomen  , on  reconnaissait 
facilement  dans  l’hypocondre  droit  le  foie  développé.  La 
tumeur  qu’il  constituait  s’étendait  depuis  le  rebord  car- 
tilagineux des  côtes  , derrière  lesquelles  elle  semblait  se 
prolonger  , jusqu’un  peu  au-dessous  du  niveau  de  l’om- 
bilic : on  circonscrivait  avec  assez  de  facilité  le  bord 
tranchant  de  l’organe  ; la  tumeur  ne  dépassait  pas  la  li- 
gne blanche  ; elle  ne  causait  point  de  douleur,  soit  spon- 
tanément, soit  par  la  pression.  La  langue  était  blanchâ- 
tre, pointilléc,  rouge;  la  bouche  sans  amertume;  l’appétit 
était  perdu  , la  soif  assez  vive  , l’épigastre  indolent , les 
selles  ordinaires  ( elles  étaient  jaunes  et  médiocrement 
consolantes  : il  y en  avait  eu  régulièrement  une  ou  deux 
en  quarante-huit  heures  depuis  le  commencement  de  la 
maladie).  Ces  urines  étaient  peu  abondantes  et  d’un  jaune 
orangé  très  remarquable. 

Cet  individu  fut  regardé  comme  atteint  d’une  hépatite 
aigue  (vingt-cinq  sangsues  à l’anus,  tisanes  émollientes). 
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Pendant  les  cinq  jours  suivans,  I état  du  malade  resta 
à peu  près  le  même.  Le  mouvement  febnle  était  aussi  in- 
tense, et  chaque  nuit  un  peu  de  déliré  survenait.  Dans  la 
matinée  du  septième  jour,  à dater  de  1 époque  de  I en- 
trée du  malade  à la  Charité,  le  délire  de  la  nuit  persis- 
tait : il  regardait  fixément  les  personnes  qui  l’enloui  aient 
sans  répondre  à leurs  questions  : puis  il  parlait  seul,  et 
tenait  les  propos  les  plus  incohérens.  La  face  était  rouge, 
les  yeux  injectés  ; la  langue  conservait  le  meme  aspect 
que  les  jours  précédens;  le  pouls  battait  de  115  à 120 
fois  par  minute;  la  peau  était  brûlante  et  sèche;  la  teinta 
ictérique  plus  prononcée  que  jamais  (20  sangsues  fur  la 
trajet  de  chaque  jugulaire:  sinapismes  aux  jambes;  la- 
vement avec  une  once  de  sulfate  de  soude). 

Dans  la  journée,  alternatives  de  coma  profond  et 
d’agitation  violente,  pendant  laquelle  il  pousse  de  temps 
en  temps  un  cri  aigu,  qui  semble  indiquer  une  vive  souf- 
france, réelle  ou  imaginaire.  Dans  la  soirée,  l’élève  de 
garde  pratique  avec  peine  une  saignée  de  trois  palettes. 
Le  sang  tiré  de  la  veine  se  rassemble  en  un  caillot  petit 
et  dense,  que  recouvre  une  couenne  assez  épaisse.  Ce- 
pendant, les  deux  jours  suivans,  les  accidens  cérébraux 
persistent  aussi  intenses  et  sous  la  même  forme;  puis  ils 
changent  brusquement  de  caractère  : 1 état  comateux 
devient  continuel  ; le  malade  tombe  dans  un  assoupisse- 
ment dont  rien  ne  peut  le  tirer.  Lorsqu’on  lui  adresse  la 
parole  à voix  haute  à plusieurs  reprises,  il  ouvre  les 
yeux  comme  un  homme  qu’on  réveille,  ne  répond  rien, 
les  referme,  et  semble  s’endormir  de  nouveau.  Les  mem- 
bres soulevés  retombent  de  leur  propre  poids,  comme 
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des  masses  inertes  ; cependant  la  peau  qui  les  recouvre 
a conservé  la  sensibilité,  et  la  force  de  contraction  mus- 
culaire n’y  est  pas  abolie,  car  le  malade  les  retire  avec 
assez  de  vivacité  lorsqu’on  les  pince,  La  langue,  aperçue 
au  fond  de  la  bouche,  ne  paraît  pas  être  déviée  de  son 
étal  normal.  D’ailleurs,  même  tumeur  dans  l’hypocon- 
dre  droit;  même  état  du  pouls;  persislance  de  l’ictère. 
Cependant,  les  poumons  ne  tardent  pas  à s’engouer;  la 
respiration  devient  râlante,  et  le  malade  succombe  dans 
une  sorte  d’état  apoplectique,  le  douzième  jour  de  son 
entrée  à la  Charité,  et  le  vingtième  de  l’époque  de  l’ap- 
parition des  premiers  phénomènes  morbides. 

Ouverture  du  cadavre . — Le  premier  objet  qui  frappa 
en  ouvrant  la  cavité  abdominale  fut  le  volume  du  foie.  Il 
dépassait  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  des  côtes. 
Vu  extérieurement,  il  élait  d’un  fouge  intense.  Chaque 
incision  qu'on  y pratiquait  en  faisait  écouler  une  très 
grande  quantité  de  sang.  D’ailleurs,  son  tissu,  à peu 
près  uniformément  rouge,  ne  présentait  pas  d’autre  al- 
tération appréciable.  Les  canaux  biliaires  et  la  vésicule 
n’offrirent  non  plus  aucune  lésion.  Le  tube  digestif,  ou- 
vert depuis  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac  jusqu’à  l’anus, 
ne  présenta  autre  chose  que  des  veines  injectées  qui  ram- 
paient en  assez  grand  nombre  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  de  l’estomac  et  de  diverses  parties  de 
l’intestin  grêle.  Il  y avait  aussi  de  grosses  veines  gorgées 
de  sang  dans  le  mésentère.  Les  autres  organes  abdomi- 
naux furent  trouvés  dans  l’état  normal. 

Les  cartilages  des  côtes,  les  membranes  fibreuses  en- 

o 7 

veloppantes  de  l’encéphale,  du  cœur  et  de  la  rate,  le  li- 
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quide  contenu  dans  le  canal  thoracique,  offraient  une 
teinte  jaune  très  prononcée.  Celle  teinte  était  moins  in- 
tense, mais  réelle  cependant  à la  surface  externe  des  in- 
testins. On  trouva  aussi  dans  l’encéphale  les  traces  d’une 
forte  congestion  sanguine  (1). 

On  ne  saurait  nier  la  possibilité  de  la  terminaison  par 
.gangrène  de  l’hépatite,  mais  outre  que  nous  devons  nous 
méfier  des  assertions  des  anciens  médecins  anatomistes, 
qui  s’empressaient  de  déclarer  gangrené  tout  viscère  dont 
mne  partie  avait  pris  une  couleur  noire  ou  était  devenue 
friable,  je  serais  porté  à penser  que  ce  fait  a été  admis 
par  beaucoup  d’auteurs  plutôt  par  analogie  que  parce 
qu’ils  l’avaient  réellement  observé.  Pour  mon  compte, 
je  n’en  connais  que  les  exemples  suivans  : 

Obs.  N°  28.  — Un  homme,  âgé  de  60  ans,  travail- 
lant sur  le  port , jouit  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge 
de  59  ans.  Alors  il  commença  à perdre  l’appétit;  bientôt 
il  vomit  le  peu  d’alimens  qu’il  prenait  ; il  avait  des  rap- 
ports aigres  ; il  sentait  à l’épigastre  un  poids  incommode, 
mais  point  de  douleur.  Les  forces  et  l’embonpoint  dimi- 
nuèrent peu  à peu. 

Lorsque  le  malade  entra  à la  Charité,  sa  face  présen- 
tait une  teinte  jaune  paille  très  prononcée;  il  était  déjà 
dans  un  degré  avancé  de  marasme.  Le  pouls  était  fré- 
quent, la  peau  habituellement  chaude  ; jamais  il  n’y  avait 
de  sueur.  Langue  blanchâtre,  sans  rougeur,  constipation  ; 
toux  fréquente  avec  expectoration  puriforme  ; râle  mu- 
queux en  divers  points  de  la  poitrine. 

' ) 1 ’ u v ••  io' , lomc  iv,  fi.-ij’e  {03,  ol»g.  uD  2, 
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Soumis  à un  traitement  purement  adoucissant  et  à 
une  diète  lactée,  cet  individu  cessa  de  vomir  peu  de  jours 
après  son  entrée  ; les  rapports  devinrent  très  rares  ; l’épi- 
gastre était  indolent;  on  n’y  sentait  aucune  tumeur;  la 
fièvre  avait  cessé. 

Vingt  jours  se  passèrent  ainsi  ; le  malade  se  sentait 
mieux  sous  le  rapport  de  l’affection  gastrique,  lorsque 
tout  à coup  le  pouls  reprit  de  la  fréquence,  une  prostra- 
tion de  plus  en  plus  grande  se  manifesta,  la  langue  bru- 
nit, et  la  mort  survint  en  quelques  jours  au  milieu  d’un 
état  adynamique. 

Ouverture  du  cadavre . — Les  parois  de  l’estomac, 
dans  l’étendue  de  cinq  à six  travers  de  doigt  en  deçà  du 
pylore,  étaient  considérablement  augmentées  d’épais- 
seur. Dans  cet  espace,  la  membrane  muqueuse  était  ul- 
cérée, et,  à la  place  des  tuniques  subjacentes,  on  ne  trou- 
vait plus  qu’un  tissu  homogène  d’un  blanc  mal,  criant 
sous  le  scalpel.  Dans  le  reste  de  l’estomac,  la  membrane 
muqueuse  était  blanche,  mais  très  molle. 

Des  adhérences  celluleuses  unissaient  le  foie  et  l’es- 
tomac. 

Le  foie  avait  son  volume  ordinaire  ; le  lobe  gauche 
présentait  au  toucher  une  fluctuation  obscure  ; il  conte- 
nait dans  son  intérieur  une  cavité  qui  aurait  pu  admet- 
tre une  pomme  d’api,  et  qui  était  pleine  de  pus;  une 
membrane  épaisse,  résistante,  en  tapissait  les  parois.  La 
portion  du  parenchyme  qui  entourait  cette  cavité  était 
transformée,  dans  l’étendue  de  quelques  pouces,  en  un 
putriiage  noirâtre,  d’où  s’exhalait  une  odeur  fétide,  gan- 
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. gréneuse.  Un  peu  plus  loin,  le  tissu  du  foie  était  rouge 
et  ramolli  ; ailleurs  il  était  sain  (1). 

Obs.  N°  29. — Une  femme,  blanchisseuse,  âgée  de 
34  ans , robuste  , tempérament  sanguin  , bien  réglée  , 
mère  de  plusieurs  enfans,  soutirait  depuis  quatre  mois 
de  douleurs  fort  aiguës  à l’hypocondre  droit,  qui  K em- 
pêchaient de  goûter  un  instant  de  repos  : des  saignées 
répétées,  des  applications  de  sangsues,  des  purgatifs,  des 
vésicatoires,  des  fomentations  émollientes,  des  opiacés 
avaient  été  employés  sans  avantage,  lorsque  M.  Malvani 
a été  appelé.  À l’examen,  il  trouve  au  dessous  des  der- 
nières côtes  à droite  une  petite  tumeur  ; il  y applique  un 
caustique  ; la  chute  de  l’escarrhe  ne  change  pas  l’état 
des  choses;  les  tumeurs  et  les  souffrances  sont  dans  le 
même  état.  La  femme  est  extrêmement  maigre,  fièvre 
continue,  abdomen  proéminent  à droite;  douleur  insup- 
portable vers  ce  côté,  augmentant  par  la  pression,  sur- 
tout si  l’on  agit  en  arrière  dans  l’intervalle  des  onzième 
et  douzième  côtes. 

Antérieurement,  dans  le  même  espace  intercostal, 
'vers  la  partie  cartilagineuse,  on  voit  une  tumeur  fluc- 
ituante,  du  volume  d’une  petite  orange,  couverte  d’une 
r plaie  excessivement  douloureuse.  M.  Malvani  plonge  un 
bistouri  dans  le  centre  de  celte  plaie  et  donne  issue  à 
quatre  livres  de  pus.  Ce  pus  est  jaunâtre,  inodore,  mêlé 
à des  lambeaux  celluleux  de  couleur  jaune.  On  glisse 
une  bandelette  de  linge  dans  le  foyer. 

Le  lendemain,  l'appareil  est  sec,  la  tuméfaction  s’est 

(1)  Andral,  ouvrage  cité,  tome  iv,  page  253,  obs.  u°  30. 
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reproduite.  La  malade  cependant  avait  été  soulagée  et 
avait  passé  une  nuit  assez  bonne.  On  ôte  la  bandelette 
du  fond  de  la  plaie,  pas  de  pus  ; en  comprimant,  on  en 
fait  seulement  sortir  quelques  gouttes. 

Le  chirurgien  dilate  la  plaie  avec  un  bistouri  bou- 
tonné, coupe  transversalement  le  cartilage  de  la  onzième 
côte,  tombe  dans  un  second  foyer  et  fait  sortir  une  nou- 
velle quantité  de  pus.  Pansement  là  suprà.  Le  soir,  l’ap- 
pareil est  sec,  mais  la  malade  est  mieux.  On  panse  à 
plat.  A chaque  pansement,  on  ne  peut  faire  couler  du 
pus  qu’à  l’aide  d’un  stylet  qu’on  introduit  dans  le  foyer, 
et  au  moyen  duquel  on  écarte  uue  sorte  de  valvule  ; la 
matière  paraît  venir  de  très  loin.  On  y fait  des  injections 
à l’aide  d’une  sonde.  Frisson,  fièvre  très  violente  reve- 
nant par  accès  ; on  la  coupe  par  le  sulfate  de  quinine. 
Puis  la  diarrhée  se  déclare.  Opiacés,  mieux.  Quelques 
jours  après,  nouvelle  recrudescence,  froid  général,  syn- 
cope, mort  subite. 

Nécropsie  48  heures  après.  — Maigreur  extrême, 
peau  légèrement  jaunâtre.  On  introduit  une  sonde  dans 
le  foyer  par  l’ouverture  existante;  pas  d’écoulement  de 
matière.  On  ouvre  l’abdomen  ; le  foie  a un  volume  double 
au  naturel,  sans  avoir  changé  de  forme  ni  de  couleur, 
seulement  sa  teinte  est  un  peu  plus  claire  qu’à  l’état  nor- 
mal Son  lobe  gauche  occupe  presque  tout  l’hypocondre 
du  môme  côté.  L’estomac  est  très  ample  et  contient  une 
demi-livre  environ  de  liquide;  il  est  poussé  en  bas  à deux 
ou  trois  pouces  au  dessous  de  l’ombilic. 

Le  lobe  droit  du  foie  se  prolonge  en  bas  vers  la  crête 
iliaque;  il  adhère  à ia  paroi  abdominale,  moyennant 
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une  fausse  membrane  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main  qui  s'étend  depuis  la  face  convexe  et  supérieure 
du  lobe  et  les  dernières  fausses  côtes,  précisément  à 
l’endroit  où  l’ouverture  extérieure  avait  été  pratiquée. 
La  pointe  de  ce  lobe  est  convexe  et  de  couleur  bleue. 
Une  iluctuation  manifeste  indique  qu’un  abcès  existe  sur 
ce  point  : on  y plonge  un  bistouri  et  l’on  donne  issue  à 
de  la  matière  grise,  noirâtre,  de  consistance  pareille  à 
celle  du  lait,  très  fétide.  En  élargissant  l’ouverture,  on 
trouve  un  foyer  étendu,  irrégulier,  non  circonscrit, 
rempli  de  matière  putréfiée  ; les  parois  sont  évidemment 
formées  d’escarrhes  gangréneuses,  et  ne  communiquent 
point  avec  le  foyer  purulent  qu’on  avait  ouvert  durant 
la  vie.  Le  foyer  purulent  est  circonscrit  et  tapissé  d une 
membrane  fibreuse,  tandis  que  le  gangréneux  n a point 
de  tissu  particulier  qui  le  tapisse.  Les  filamens  nerveux 
du  plexus  hépatique  sont  plus  volumineux  qu’à  l’état  na- 
turel. La  vésicule  hépatique  contient  très  peu  de  bile, 
plus  de  fluide  que  de  coutume.  La  rate  est  d un  tiers  plus 
volumineuse.  La  veine  cave  est  gorgée  de  sang  caillé. 
Pas  d’altération  à la  veine  porte.  Cerveau  légèrement 
injecté.  Le  reste  de  l’organisation  n’offre  rien  de  parti- 
culier (1). 

§ 1Y.  — L’hépatite  aiguë  est  susceptible  encore  de 
passer  à l’état  chronique,  et  ce  mode  de  terminaison  doit 
même  être  le  plus  commun  ; car,  outre  que  cela  arrive 
souvent  lorsqu’on  est  appelé  trop  tard,  qu’on  est  trop 
timide  dans  l’emploi  des  moyens  appropriés,  on  l’observe 

V 

(1)  Bulletin  des  Sciences  médicales  de  Bologne,  1838. 
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surtout  quand  l’inflammation  du  foie  dépend  d’une  lé- 
sion gastro  intestinale  ou  d’une  irritation  du  péritoine, 
ce  qui,  comme  je  le  prouverai  plus  bas,  a presque  tou- 
jours lieu.  Que  cette  phlegmasie,  au  reste,  soit  devenue 
chronique  de  celte  manière,  ou  qu’elle  ait  pris  cette 
marche  en  commençant,  elle  peut  avoir  pour  résultat, 
dans  l'une  et  l’autre  de  ces  circonstances,  une  foule  d’al- 
térations organiques  sur  lesquelles  je  vais  jeter  un  coup 
d’œil  rapide. 

On  a vu  quelquefois  des  abcès  à l’hypocondre  droit 
survenir  à la  suite  de  l’hépatite  chronique;  ce  fait  môme 
a été  observé  lorsque  la  glande  biliaire  avait  déjà  subi 
une  dégénérescence  cancéreuse.  La  suppuration  n’est 
donc  pas  exclusivement  une  terminaison  de  l’hépatite  ai- 
guë : seulement,  dans  ce  dernier  cas,  la  collection  puru- 
lente se  forme  avec  beaucoup  de  rapidité;  le  liquide 
qu’elle  contient  est  blanc,  épais,  comme  celui  du  phleg- 
mon ; tandis  que,  dans  l’autre,  la  tumeur  ne  se  ramollit 
que  fort  lentement,  et  donne  lieu  à la  formation  d’une 
sanie  rougeâtre,  semblable  à de  la  lie  de  vin. 

Lorsque  l’hépatite  chronique  dure  longtemps,  le  foie 
acquiert  presque  toujours  un  volume  considérable,  et 
cette  augmentation  peut  aller  jusqu’au  double,  et  même 
au  triple  de  sa  grosseur  et  de  son  poids.  Il  arrive  souvent 
alors  que  cette  organe  passe  à Yélal  graisseux , c’est-ù- 
dire,  qu’il  devient  soit  d’une  couleur  rouge-jaunàlre, 
soit  d’un  blanc-fauve  ; que  la  section  graisse  l’instrument 
qui  l’opère,  et  qu’un  papier  frotté  avec  un  morceau  de 
parenchyme  prend  l’aspect  d’un  papier  huilé.  Un  foie 
gras  a en  outre  une  pesanteur  spécifique  moindre  que 
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dans  l’état  sain  ; il  conserve  l’empreinte  du  doigt  qui  le 
comprime  * il  q peu  de  consistance  et  se  déchire  au  plus 
léger  effort. 

M.  Louis  a rencontré  la  transformation  graisseuse  du 
foie  sur  la  troisième  partie  des  phthisiques  dont  il  parle 
dans  son  ouvrage.  Ses  observations  l’ont  même  conduit  à 
établir  que  l’affection  qui  nous  occupe  existe  presque 
uniquement  chez  les  individus  atteints  de  phthisie,  en 
sorte  qu’on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  la  considérer 
comme  une  dépendance  de  celte  dernière  maladie. 

Suivant  lui,  le  sexe  influe  beaucoup  sur  le  développe- 
ment de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  ; sur  qua- 
rante-neuf cas  de  foie  gras,  dix  seulement  étaient  relatifs 
aux  hommes. 

Cet  auteur  se  croit  également  autorisé  à admettre  que 
le  passage  du  foie  à l’état  gras  peut,  dans  certaines  cir- 
constances, prendre  la  marche  aiguë.  Cette  proposition 
est  fondée  sur  un  seul  fait,  qui  encore  n’est  pas  concluant, 
car  rien  ne  prouve  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  le  foie 
n’était  pas  malade  avant  que  l’état  morbide  qui  occasionna 
la  mort  se  manifestât. 

Je  n’ai  pas  hésité  à mettre  la  transformation  graisseuse 
du  foie  au  nombre  des  terminaisons  de  l’irritation  hé- 
patique, parce  que  les  maladies  dans  le  cours  desquelles 
on  l’a  observée  jusqu’à  cette  époque  sont  des  affections 
irritatives,  et  qu’il  est  raisonnable  de  penser  que,  dépen- 
dant d’une  cause  sthénique,  elle  doit  être  elle-même  de 
nature  sthénique. 

Les  masses  adipocireuses  qui  se  forment  dans  l’appa- 
reil biliaire  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  ce  qu’on 
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appelle  gras  de  cadavre , ou,  en  d’autres  termes,  avec 
la  nouvelle  combinaison  des  principes  qui  constituaient 
nos  tissus,  mais  elles  ne  sont  probablement  que  le  degré 
le  plus  élevé  de  l’état  graisseux  du  foie,  et  c’est  pour  cela 
que  je  les  mets  au  nombre  des  caractères  anatomiques  de 
l’hépatite. 

Il  est  un  état  du  foie  que  les  auteurs  ont  généralement 
confondu  avec  les  dégénérescences  diverses  dont  ce  vis- 
cère est  susceptible,  et  qui  consiste  dans  l’augmentation 
de  la  densité  de  son  parenchyme,  bien  qu’il  n’ait  subi 
aucune  espèce  de  désorganisation  par  l’évolution  d’une 
production  anormale,  je  veux  parler  de  Y induration. 
Portai  dit  avoir  vu  le  foie  aussi  dur  que  du  cuir  qui  au- 
rait été  longtemps  exposé  à la  fumée  ; M.  Andral  a ren- 
contré plusieurs  fois  cette  lésion  organique,  et  c’est  à lui 
que  j’ai  emprunté  les  deux  cas  de  ce  genre  que  je  vais 
rapporter  tout  à l’heure. 

L’induration  coexiste  tantôt  avec  l’atrophie  du  foie, 
tantôt  avec  son  accroissement  de  volume.  On  l’a  observée 
aussi  chez  des  sujets  dont  le  foie  avait  conservé  sa  gros- 
seur normale.  Elle  peut  être  également  partielle  ou  gé- 
nérale ; ce  dernier  fait  a lieu  presque  toujours  quand  elle 
est  très  marquée. 

Lorsque  le  parenchyme  hépatique  est  endurci,  il  se 
laisse  difficilement  déchirer  et  semble  parfois  crier  sous  ie 
scalpel.  J’ajouterai  que  cette  espèce  d’altération  de  texture 
complique  la  plupart  des  autres  lésions  organiques  doDt 
l’appareil  biliaire  peut  devenir  le  siège  , notamment  l’é- 
tat graisseux. 

Qbs.  N°  30.  — Un  homme,  âgé  de  26  ans,  resla  en- 
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fermé  pendant  deux  ans  dans  la  prison  de  Montaigu. 
C’est  tandis  qu’il  y était  détenu  que  sa  santé,  bonne  jus- 
qu'alors, commença  à s’altérer.  Il  cul  d’abord  un  dévoie- 
ment qui  dura  pendant  plusieurs  mois,  cessa  ensuileetse 
remontra  à plusieurs  reprises  ; puis  ce  malade  devint 
jaune;  pluslard  l’abdomen  prit  un  développement  insolite. 

État  du  malade  à l’époque  de  son  entrée  : teinte  jaune 
intense  de  toute  la  surface  cutanée  et  des  conjonctives;  mai- 
greur de  la  surface  et  des  membres;  llucluation  dans  l’ab- 
domen ; tumeur  obscurément  sentie  dans  l’bypocondre 
droit , qui  n est  pas  douloureux  et  ne  l’a  jamais  été.  Lan- 
gue blanchâtre  , diarrhée  , soif,  urines  peu  abondantes  , 
d’un  rouge  brun;  pouls  fréquent,  peau  chaude. 

Pendant  le  séjour  du  malade  à l’hôpital , nous  ne  vî- 
mes d’autre  changement  qu’un  affaiblissement  de  plus 
en  plus  considérable,  un  amaigrissement  de  plus  en  plus 
grand.  Il  succomba  un  mois  environ  après  son  entrée. 
Dans  les  derniers  jours  de  la  vie  , l’abdomen  se  météo- 
risa  considérablement.  Le  malade  eut  plusieurs  fois  des 
sueurs  très  abondantes,  qui  tachaient  le  linge  en  jaune. 

Ouverture  du  cadavre.  — Foie  volumineux,  pesant, 
très  dur  , se  déchirant  difficilement,  offrant  une  teinte 
générale  d’un  brun  verdâtre.  En  l’examinant  avec  plus 
d’attention,  on  trouve  que  cette  teinte  n’est  pas  uniforme, 
et  que  le  parenchyme  du  foie  est  formé  : 1"  Par  un  tissu 
d’un  blanc  verdâtre  disposé  sous  forme  de  lignes  ou  pla- 
ques irrégulières  (c’est  le  tissu  blanc  ordinaire  hypertro- 
phié); 2°  Par  un  tissu  d’un  vert  brun  foncé,  duquel 
dépend  la  couleur  générale  que  présente  le  foie  , et  qui 
est  l’analogue  du  tissu  rouge  ordinaire.  Le  canal  hépati— 
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que  est  sain  ainsi  que  le  cholédoque.  Un  calcul  oblitère 
le  col  de  la  vésicule  du  fiel.  Celle-ci  ne  contenait  que 
quelques  mucosités  filantes. 

Taches  noirâtres  éparses  dans  l’intestin.  Elles  sem- 
blent être  d’anciennes  ulcérations  en  cicatrisation.  Exa- 
minées sous  une  couche  d'eau,  elles  présentent  un  aspect 
mamelonné.  On  n’y  voit  pas  de  villosités,  celles-ci  sont 
au  contraire  très  manifestes  dans  l’intervalle  des  taches. 
Rate  remarquable  par  son  volume , assez  molle  (1). 

Obs.  N°  31.  — Un  fondeur  en  cuivre,  âgé  de  60  ans, 
a eu  , il  y a plusieurs  années , le  ver  solitaire.  Depuis 
sept  à huit  ans,  il  éprouve  des  douleurs  vagues  en  difle- 
rens  points  de  l’abdomen,  et  il  vomit  de  temps  en  temps 
des  eaux  âcres.  Depuis  ce  temps,  il  a perdu  l’embonpoint 
assez  considérable  dont  il  jouissait  auparavant , et  il  est 
tombé  peu  à peu  dans  le  marasme.  Depuis  plusieurs  an- 
nées aussi  il  a dans  les  membres  des  douleurs  rhuma- 
tismales, et  il  a eu  plusieurs  fois,  dans  quelques  articu- 
lations de  la  main  , un  gonflement  douloureux  qui  a été 
qualifié  de  goutte. 

État  du  malade  à l’époque  de  son  entrée  et  pendant 
son  séjour.  Teinte  jaune  verdâtre  de  la  face,  teinte  jaune 
plus  claire  du  reste  de  la  peau  ; marasme  ; tumeur  occu- 
pant l’hypocondre  droit  et  l’épigastre  , descendant  jus- 
qu’à l’ombilic;  tension  dans  l’hypocondre  gauche  , sans 
qu’on  puisse  y circonscrire  de  tumeur.  Il  n’y  a de  dou- 
leur qu’à  l’épigastre  ; encore  n’y  est-elle  pas  habituelle, 
mais  la  pression  la  fait  naître , et  elle  revient  de  temps 


(1)  Andral  (Clinique médicale,  tome  iv,  page  168,  obs.  n*  14). 
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en  temps  par  élancement,  plus  souvent  la  nuit  que  le 
jour.  La  langue  rouge,  sans  enduit,  soif,  anorexie,  fré- 
quens  vomissemens  depuis  quelques  temps.  Selles  jaunes, 
de  consistance  ordinaire  ; léger  œdème  des  membres  ab- 
dominaux (vésicatoires  aux  jambes  ; fumigations  de  bains 
de  genièvre;  tisane  de  chiendent  eide  petit  houx. — 
Eau  de  Vichy,  frictions  stimulantes  sur  la  peau.)  Aug- 
mentation des  vomissemens;  sécheresse  delà  langue; 
prostration  de  plus  en  plus  grande,  et  mort. 

Ouverture  du  cadavre.  — Foie  volumineux,  remar- 
quable par  sa  densité  et  sa  dureté.  Les  circonvolutions  de 
sa  substance  blanche  sont  plus  larges,  plus  étendues,  plus 
saillantes.  La  substance  spongieuse  que  la  précédente 
circonscrit , olfre  une  teinte  verdâtre  sombre.  État  sain 
des  voies  d’excrétion  de  la  bile. 

Rougeur  générale  de  la  surface  interne  de  l’estomac. 
Induration  grise  et  noire  du  sommet  du  poumon  droit, 
avec  développement  de  quelques  tubercules  miliaires  au 
milieu  de  1 induration  ; teinte  noire  des  villosités  intesti- 
nales (1). 

Il  est  question  dans  tous  les  traités  de  pathologie  d’ul- 
cérations hépatiques,  mais  lorsqu’on  examine  avec  atten- 
tion les  laits  de  celle  nature  que  nous  possédons,  on  n’y 
retrouve  aucun  des  caractères  de  l'affection  ulcérative. 
Partout  1 érosion  de  la  substance  provenait  d’une  altéra- 
tion de  tissu  qui  1 avait  précédée.  Je  ne  la  mettrai  pas , 

en  conséquence,  au  nombre  des  terminaisons  de  la  mala- 
die qui  nous  occupe. 


(1)  Amiral  {Clinique  médicale,  tome  iv,  page  170,  obs.  n°  15). 


176 


MALADIES  DU  FOIE. 


Bayle  comprenait,  sous  le  nom  de  tubercules  du  foie , 
la  plupart  des  lésions  de  texture  de  cet  organe  qu'on  ap- 
pelle aujourd’hui  dégénérescences  ou  productions  patho- 
logiques. Laennec,  au  contraire,  les  a séparées,  et  en  a 
fait  autant  d’entités  morbides  particulières.  C’est  en  cela 
seulement  que  diffèrent  les  deux  chefs  de  la  doctrine  du 
fatalisme  : car  du  reste  ces  médecins  s’accordent  à re- 
garder les  altérations  de  ce  genre  comme  provenant 
d’un  germe  , ou  comme  se  développant  on  ne  sait  com- 
ment, ce  qui  n’est  guère  plus  significatif.  Mon  intention 
n’est  point  de  faire  sentir  ici  tout  ce  qu’une  pareille  théo- 
rie a de  gratuit  et  d'hypothétique,  mais  j’examinerai  l’une 
après  l’autre  , les  dégénérations  de  cette  nature  que  le 
foie  est  susceptible  d’offrir. 

Les  tubercules  du  foie  consistent  tantôt  en  des  masses 
inégales,  bosselées,  d’un  blanc  jaunâtre  ou  verdâtre,  d’un 
volume  variable , depuis  celui  d’un  pois,  d’une  noisette, 
jusqu’à  celui  du  poing;  tantôt  en  des  granulations  mi- 
liaires qui  peuvent  exister  pêle-mêle  avec  les  précédentes, 
mais  qu’on  rencontre  ordinairement  à la  superficie  du 
parenchyme,  immédiatement  au-dessous  des  membranes 
du  foie. 

Les  tubercules  hépatiques  sont  en  général  peu  nom- 
breux; dans  quelques  cas  pourtant  leur  multiplicité  est 
prodigieuse,  ils  sont  rassemblés  en  grappe  ou  chapelet, 
et  parfois  si  serrés,  qu’ils  s’applatissent  et  se  moulent  les 
uns  sur  les  autres.  Celte  dégénérescence  , du  reste  , est 
beaucoup  moins  fréquente  qu’on  ne  le  pensait  dans  le 
siècle  dernier  ; et  quoique,  après  les  poumons  et  le  mé- 
sentère, le  foie  soit  le  viscère  qui  en  est  le  plus  souvent 
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atteint , il  est  sûr  qu’on  ne  l’observe  que  fort  rarement. 

Les  mélanoses  du  foie  ne  sont , comme  celles  qu'on 
trouve  ailleurs,  que  des  tubercules  , qui , chez  quelques 
individus,  et  surtout  chez  les  vieillards,  ont  pris  une  cou- 
leur'noire. 

« Les  mélanoses,  dit  Broussais , doivent  leur  cou- 
leur noire  tantôt  à du  sang  altéré  , tantôt  à la  matière 
noire  du  poumon  , d’autres  fois  à un  principe  colorant 
qui  n’est  pas  bien  connu  , mais  qui  se  montre  souvent, 
dans  les  anciens  foyers  d’irritation  qui  occupent  les  vis- 
cères de  la  poitrine  et  du  bas-ventre.  Les  mélanoses  peu- 
vent être  composées  de  lymphe,  de  fibrine  avec  son  cruor, 
de  gélatine  , d’albumine , quelquefois  même  de  graisse 
dégénérée;  enfin,  l’on  n’y  retrouve  que  les  formes  con- 
nues de  la  matière  animale  qui  compose  le  corps,  et  nous 
ne  comprenons  pas  pourquoi  l’on  veut  en  faire  des  pro- 
ductions sans  causes  productrices  appréciables  (1).  » 

Le  cas  le  plus  remarquable  de  mélanose  que  nous  pos- 
sédions est  celui-ci  : 

Obs.  N°  32.  — M.  G...,  docteur  médecin,  après  des 
chagrins  cuisans , éprouva  progressivement  des  troubles 
dans  ses  fonctions  digestives,  ets’apperçul  enfin  d’une 
intumescence  prononcée  à la  région  de  l’hypocondre 
droit.  Cette  intumescence  fit  des  progrès  rapides  et  de- 
vint telle  que  le  foie  atteignit  l’épine  iliaque,  et  s’étendit 
dans  l’hypocondre  et  le  flanc  gauche,  la  fièvre  s’alluma; 

I pendant  deux  mois,  lesaceidens  s’aggravèrent  de  plus  en 
I plus  ; la  tumeur  formée  par  le  foie  devint  le  siège  de 


(1)  Annales  de  la  médecine  physiologique . 


12 


178 


MALADIES  DU  FOIE. 


douleurs  assez  aiguës  et  subit  diverses  modifications  de 
forme.  La  plus  remarquable  fut  une  saillie  qui  se  déta- 
chait de  la  masse  et  qui  donna  l’idée  d’une  tumeur  en- 
kistée  au  milieu  de  laquelle  on  appliqua  quelques  grains 
de  potasse  caustique,  puis  on  y plongea  un  trois-quarts. 
Quelques  gouttes  de  sang  s’écoulèrent  seulement  et  le 
dernier  espoir  fut  complètement  perdu.  M.  G...  ne  tarda 
pas  à succomber.  Voici  l’état  du  foie  qu’on  découvrit  à 
l’autopsie  : « Cet  organe  offrait  de  deux  à trois  fois  son 
volume  naturel  : il  pesait  huit  livres  environ  ; sa  mol- 
lesse était  considérable  ; sa  couleur  était  jaune  serin  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Sa  surface  présen- 
tait des  taches  noires  de  diverses  dimensions  et  à peine 
proéminentes.  Quelques  unes  de  ces  taches  étaient  grises. 
La  coupe  du  foie  offrit  une  quantité  considérable  de  tu- 
meurs mélaniques,  variant  en  volume  depuis  la  dimen- 
sion d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’une  grosse  truffe. 
Les  tumeurs  mélaniques  s’énucléaient  avec  la  plus  grande 
facilité  au  milieu  du  tissu  du  foie  jaune  et  ramolli.  — Les 
vaisseaux  seuls  soutenaient  ce  tissu  comme  diffluent  in- 
terposé aux  nombreuses  tumeurs  mélaniques  qui  consti- 
tuaient les  deux  tiers  environ  de  la  masse  que  présentait 
le  foie.  — La  couleur  des  tumeurs  était  généralement 
noire;  mais  la  matière  colorante  qu’on  en  exprimait 
était  d’un  brun  marron  foncé,  à la  manière  du  pigment 
ckoroïdien.  Quelques  tumeurs  étaient  grises , d’autres 
d’un  gris  mêlé  de  noir.  Plusieurs  étaient  marbrées  de 
gris  et  de  noir  ; quelques-unes  présentaient  des  plaques 
grises  , au  milieu  d’un  tissu  lout-à-fait  noir.  On  ne  peut 
mieux  comparer  toutes  ces  nuances  de  coloration  qu’à 
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celles  que  présente  la  truffe  depuis  le  gris  blanc  jusqu’au 
beau  noir.  La  consistance  de  ces  tumeurs  était  d’ailleurs 
celle  de  la  truffe  avec  ses  variétés.  Quelques-unes  molles, 
semblables  aux  truffes  de  mauvaise  qualité;  les  au  1res  den- 
ses et  comme  fragiles.  La  coupe  de  ces  dernières  présentait 
des  stries  blanches  formées  par  des  lamelles  de  tissu  fibreux 
•]ui  en  formaient  la  charpente.  Comprimées,  les  tumeurs 
mélaniques  donnaientun  suc  noir  plus  ou  moins  abondant, 
teignant  le  linge  et  les  doigts  à la  manière  du  pigment 
choroïdien.  Plusieurs  étaient  converties  en  des  espèces  de 
Listes  remplis  de  matière  noire;  aucune  ne  donnait  de  suc 
cancéreux,  proprement  dit.  Toutes  les  veines  hépatiques 
étaient  saines , même  celles  qui  traversaient  les  tu- 
meurs. » (1). 

Laennec  a donné  le  nom  de  cyrrhoses  à des  concré- 
ions  granuleuses  d’un  jaune  roux  qui  sont  susceptibles 
le  se  développer  dans  des  organes  autres  que  le  foie,  mais 
[u’on  rencontre  principalement  dans  ce  dernier. 

« Les  cyrrhoses  qui  surviennent  dans  le  parenchyme 
lépatique  forment  ordinairement,  dit  Laennec,  des  pe- 
ites  masses  dont  le  volume  ne  surpasse  jamais,  celui  d’un 
oyau  de  cerise  et  quelquefois  égale  à peine  celui  d’un 
rros  grain  de  millet.  Ces  masses  sont  toujours  extrême- 
ment nombreuses,  et  tout  le  tissu  du  foie  en  est  parsemé, 
.eur  petitesse  fait  que,  lorsqu’on  incise  un  foie  dans  le- 
uel  il  en  existe  un  grand  nombre,  son  tissu  paraît , au 
remier  coup-d’œil , homogène  et  d’une  couleur  jaune 
luve,  assez  semblable  à celle  qu’on  nomme  communé- 


(1)  Cruveilher,  Anatomie  pathologique , 22'  livraison. 
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ment  cuir  (le  botte.  Mais  si  l’on  examine  plus  attentive- 
ment le  tissu  hépatique,  on  s’aperçoit  facilement  qu’il  est 
rempli  d’une  innombrable  quantité  de  corpuscules  assez 
semblables,  pour  l’aspect,  à ces  lobules  de  graisse  durcie 
et  jaunâtre  que  l’on  trouve  communément  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  cutané  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  des 
sujets  attaqués  d’anasarque.  Ces  petites  masses  sont  quel- 
quefois unies  très  intimement  au  tissu  du  foie;  mais  assez 
souvent  elles  en  sont  séparées  par  une  coucbe  mince  de 
tissu  cellulaire  qui  leur  forme  une  enveloppe  ténue,  et 
alors  elles  se  détachent  assez  facilement.» 

Une  particularité  assez  extraordinaire,  et  sur  laquelle 
je  dois  insister,  c’est  que  tout  foie  qui  contient  des  cyr- 
rhoses  présente  ordinairement  une  plus  ou  moins 
grande  diminution  de  volume.  Sa  surface  extérieure  pa- 
rait en  outre  plissée  , rugueuse  , et  ratatinée  à peu  près 
comme  line  pomme  flétrie. 

M.  Boulland  considère  l’état  granuleux  ou  autrement 
dit  les  cyrrhoses , comme  une  dissolution  des  deux  élé- 
mens  naturels  : les  masses  jaunes  fauves , constituant  le 
prétendu  tissu  accidentel  qui  nous  occupe,  ne  sont,  selon 
lui , que  des  granulations  sécrétoires  se  désorganisant 
graduellement  par  l’eflet  de  l'oblitération  du  lacis  vas- 
culaire et  de  l’obstacle  à la  circulation  hépatique  qui  en 
résulte.  (1). 

D’après  M.  Andral,  au  contraire  , la  lésion  organique 
dont  il  s’agit  ici  consisterait  dans  une  hypertrophie  de  la 
substance  jaune  du  foie.  Mais  cette  manière  de  voir  et 

(t)  Mémoires  de  la  Société  Médicale  d'émulation  de  Paris,  (dm.  ix. 
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celle  de  M.  Boulland  ue  sont  que  deux  hypothèses , qui 
reposent  elles-mêmes  sur  une  hypothèse  (1)  » 1 existence 
dans  le  foie  de  deux  substances  , l une  jaune  et  1 autre 
rouge.  Quant  à l’opinion  deM.  Cruveilhicr,  qui  dit  qu’une 
dissection  attentive  lui  a démontré  que  dans  les  foies  ra- 
tatinés et  granuleux  , il  y a atrophie  , disparition  com- 
plète du  plus  grand  nombre  des  granulations  et  dévelop- 
pement considérable  des  granulations  restantes,  sans  dé- 
sorganisation aucune,  elle  ne  me  parait  pas  non  plus  re- 
poser sur  des  fondemens  solides.  Il  suffit , d ailleurs , de 
réfléchir  que  les  cyrrhoses  peuvent  se  développer  dans 
des  organes  autres  que  le  foie  , pour  s’apercevoir  qu  elle 
n’est  pas  admissible. 

Les  cyrrhoses  ne  diffèrent,  à mon  avis,  des  tubercules 
que  par  la  couleur;  comme  eux,  elles  forment  des  masses 
de  grosseur  variée  ; comme  eux,  elles  existent  à l état  de 
crudité  et  de  ramollissement  : tout  porte  h croire  que  ces 
deux  productions  morbides  sont  de  même  nature  et  pro- 
viennent des  mêmes  causes. 

Obs.  N°  33.  — Un  homme  de  67  ans,  ancien  boulan- 
ger, ayant  fait  toute  sa  vie  abus  de  liqueurs  alcooliques, 
vit,  en  1814,  sa  maison  livrée  au  pillage,  et  sa  fortune 
détruite.  Réduit , les  années  suivantes  , à un  état  voisin 
de  la  mendicité  , il  eut  encore  le  chagrin  de  perdre  plu- 

(1)  Tous  les  anatomistes,  ainsi  qu’on  l’a  vu  page  11,  ne  pensent 
pas  que  le  foie  soit  composé  de  deux  substances.  On  peut  même 
dire  qu’il  n’y  en  a que  trois  ou  quatre  qui  professent  celte  opinion, 
et  encore  faut-il  observer  que  les  substances  dont  il  s’agit  ne  sont 
distinctes  dans  l’état  normal  que  pour  celui  qui  les  a remarquées 
lorsque  la  maladie  les  a rendues  saillantes. 
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sieurs  de  ses  enfans;  cependant,  sa  santé  se  conserva 
bonne  jusque  vers  le  milieu  du  mois  de  mai  1821.  Il  s’a- 
perçut alors  que  le  pourtour  des  malléoles  était  œdématié. 
Cet  œdème  augmenta  jusqu’au  mois  de  juin,  époque  à la- 
quelle le  malade  se  sentant  très  affaibli,  ne  quitta  plus  la 
chambre.  L’hydropisie  s’étendit  peu  à peu  aux  cuisses  et 
à l’abdomen  ; la  respiration  se  conserva  toujours  libre  ; 
il  n’y  eut  jamais  aucune  douleur  abdominale.  Vers  la  fin 
d’octobre  , la  distension  du  ventre  était  énorme  ; la  ponc- 
tion fut  alors  pratiquée. 

Entré  à la  Charité  le  19  décembre  1821,  cet  individu 
offrit  l’état  suivant  : amaigrissement  de  la  face  et  des 
membres  ; fluctuation  évidente  de  l’abdomen,  qui  est  for- 
tement tuméfié,  et  d’ailleurs  indolent;  enflure  considé- 
rable des  membres  abdominaux  ; la  peau  de  la  jambe 
droite,  d’un  rouge  livide  , présente  de  nombreuses  ger- 
çures, à travers  lesquelles  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  s’écoule  spontanément.  La  respiration,  libre  jus- 
qu’alors, est  devenue  récemment  gênée  ( résultat  proba- 
ble du  refoulement  du  diaphragme  par  la  sérosité  péri- 
tonéale). 

Toux  légère  ; la  percussion  et  l’auscultation  ne  font 
reconnaître,  dans  les  organes  thoraciques,  d’autres  lé- 
sions appréciables  que  du  râle  bronchique  humide  en 
différens  points,  surtout  à gauche  en  arrière. 

Pouls  très  petit,  fréquent,  et  présentant  une  grande 
irrégularité  sous  le  rapport  de  la  force  et  du  retour  des 
battemens  ; langue  humide  et  vermeille;  soif  médiocre, 
assez  d’appétit;  selles  ordinaires;  urines  rares,  mais  lim- 
pides (tisane  de  chiendent  nitrée  ; six  pilules  de  calomé- 
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las  et  île  savou,  composée  chacune  il  un  giain  île  calo— 

mêlas  et  île  trois  grains  de  savon  ). 

Le  22,  la  ponction  fut  pratiquée.  Un  sceau  de  sérosité 
limpide  s’écoula.  Malgré  l'affaissement  des  parois  abdo- 
minales, on  ne  put  reconnaître  aucune  tumeur,  soit  dans 
Ihypocondre  droit,  soit  ailleurs.  Quatre  onces  de  vin 
scilli tique  composé  et  deux  tasses  de  vin  furent  ajoutées  à 
la  prescription  des  jours  précédens. 

Du  22  au  25,  le  malade  dit  se  trouver  bien  ; mais 
dans  la  matinée  de  ce  dernier  jour,  un  notable  change- 
ment était  survenu  chez  lui  sous  le  rapport  de  l’état  des 
voies  digestives.  Un  dégoût  complet  pour  les  alimens 
avait  succédé  à l’appétit,  jusqu’alors  conservé;  la  langue 
était  sèche  et  brune  ; plusieurs  selles  liquides  avaient  eu 
lieu  ; la  fréquence  du  pouls  était  singulièrement  augmen- 
tée ( 133 battemens par  minute).  Les  mêmes médicamens 
furent  continués. 

Le  26  , altération  des  traits  de  la  face  ; prostration 
considérable,  augmentation  de  la  sécheresse  et  de  la 
couleur  brune  de  la  langue  ; épreintes  très  pénibles  ; sel- 
les glaireuses  et  sanguinolentes  ; pouls  à peine  sensible, 
d’une  remarquable  irrégularité  ; urine  rouge  et  trouble, 
réapparition  de  l’ascite.  ( lavemens  de  guimauve  et  de  pa- 
vots, dix  sangsues  à l’anus,  tisane  d’orge  gommée  pour 
boisson). 

Point  de  changement  notable  du  26  au  30.  Ce  jour  là 
le  ventre  présentait  un  volume  aussi  considérable  qu’a- 
vant la  ponction.  Une  seconde  fut  pratiquée.  Le  malade 
se  sentit  momentanément  soulagé,  mais,  le  lendemain, 
la  prostration  parut  plus  grande  que  jamais.  La  face 
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était  remarquablement  amaigrie;  le  malade  présageait 
sa  fin  prochaine.  Deconlinuels  vomissemens  eurent  lieu 
pendant' la  journée  ; une  douleur  brûlante  était  ressentie 
au  fondement. Depuis  trois  jours,  il  n’y  avait  qu’une  selle 
en  vingt-quatre  heures.  Les  jour  suivans,  le  dévoiement 
reparut,  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  faible,  les  vomis- 
semens persistèrent,  et  le  malade  s’éteignit  sans  avoir 
présenté  le  moindre  trouble  dans  ses  facultés  intellec- 
tuelles. 

Ouverture  du  cadavre.  — Foie  d’une  remarquable 
petitesse,  n’occupant  qu’une  faible  partie  de  l’hypocon- 
dre  droit,  d’une  couleur  brunâtre.  Vu  à l’extérieur,  il 
paraissait  comme  contracté  , ridé,  resserré  sur  lui-même. 
A l’incision,  il  offrait  un  tissu  très  dense.  Au  lieu  de  pré- 
senter la  substance  rouge  ordinaire,  séparée  en  aréoles 
par  de  nombreuses  lignes  ou  circonvolutions  blanches, 
il  semblait  uniquement  composé  d’un  nombre  infini  de 
granulations,  d’un  vert  brunâtre,  du  volume  d’un  grain 
de  millet,  pressées  les  unes  contre  les  autres.  Peu  de  sang 
s’en  écoulait  par  l’incision  ; une  très  petite  quantité  de 
bile  décolorée,  ne  semblant  être  composée  que  d’eau, 
d’albumine,  et  d’un  peu  de  matière  colorante  jaune,  était 
contenue  dans  la  vésicule.  Rien  de  remarquable  dans 
les  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque. 

On  trouva  dans  le  tube  digestif  et  surtout  dans  l’esto- 
mac, des  traces  non  équivoques  d’inflammation  ; il  y 
avait  en  outre  infiltration  générale  des  cuisses  et  des  jam- 
bes, et  ascite  ( 1 ). 

(t)  Andral,  Clinique  médicale,  tonie  iv,  page  206,  obs,  n°  21. 
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Le  foie  peut  encore  devenir  cancéreux,  et  cet  état  est 
tantôt  primitif,  tantôt  consécutif. 

Le  cancer  consécutif  se  développe  quelquefois  par 
continuité  de  tissu  ; d autres  tois,  il  est  le  résultat  cl  une 
infection  générale.  Ainsi  il  n est  pas  rare  de  voir  un  can- 
cer de  la  petite  courbure  de  1 estomac  envahir  la  face  in- 
férieure du  foie.  De  même,  on  a vu  ce  viscère  devenir 


cancéreux  à la  suite  d’un  cancer  extérieur. 

Le  cancer  du  foie,  suivant  M.  Cruveilhier,  se  mani- 
feste sous  deux  formes  : la  forme  dure  ou  squirrheuse, 
et  la  forme  molle  ou  encéphaîoïde.  La  première  est  sou- 
vent bornée  à un  seul  point,  l’autre,  au  contraire,  en 
occupe  fréquemment  plusieurs  à la  fois,  et  dans  ce  cas, 
elle  offre  chez  quelques  sujets  un  développement  consi- 
dérable des  vaisseaux  d’apparence  veineuse,  qui  se  dé- 
chirent avec  la  plus  grande  facilité. 

Au  surplus,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer 
l’une  de  l’autre  ces  deux  variétés  du  cancer  du  foie.  Tou- 
tes deux,  en  effet,  peuvent  être  le  siège  d’un  travail  dé- 
sorgauisateur  qui  les  confond  dans  un  même  aspect. 
Souvent  aussi  le  sang  qui  s’échappe  au  sein  de  ces  tu- 
meurs subit  diverses  transformations  et  en  masque  com- 
plètement les  caractères. 

Telles  sont  les  productions  diverses  qui,  dans  ces  der- 
niers temps,  ont  reçu  le  nom  de  tissus  accidentels  et 
sans  analogues.  J’ai  cru  pouvoir  me  dispenser  de  les 
soumettre  à un  examen  plus  approfondi,  parce  qu’il  est 
parfaitement  inutile,  à mon  avis,  de  décrire  minutieuse- 
ment des  lésions  de  texture  dont  l’existence  ne  saurait 
être  constatée  qu’après  la  mort , et  qui  , fussent-elles 


186 


MALADIES  DU  I’OFE. 


mieux  connues  pendant  la  vie,  n’en  seraient  pas  plus 
susceptibles  de  guérison.  D’un  autre  côté,  je  n’ai  pas  ba- 
lancé à leur  attribuer  une  origine  commune  : ['irrita- 
tion, parce  que  les  médecins  de  nos  jours  sont  à peu  près 
d’accord  sur  ce  point.  Bayle  et  Laënnec  faisaient  prove- 
nir, comme  on  sait,  les  dégénérescences  qui  nous  occu- 
pent, d’un  germe,  d’un  être  malfaisant,  inévitable,  qui 
se  fixait  sur  le  système  lymphatique,  etdonnait  ainsi  lieu 
à leur  développement.  Maintenant,  on  les  rapporte  géné- 
ralement à une  sécrétion  morbide.  M-  Andral,  il  est  vrai, 
établit  qu'elles  ne  sont  autre  chose  qu’un  mode  spécial 
d’altération  du  liquide  perspirable  qui,  dans  l’état  nor- 
mal, est  séparé  du  sang  à la  surface  de  toute  membrane 
comme  dans  l’intérieur  de  tout  parenchyme,  tandis 
que  Broussais  prétend  qu’elles  sont  le  résultat  immédiat 
de  l’exhalaison  des  vaisseaux  blancs  sur-excités.  Mais  il 
importe  peu  que  ces  deux  chefs  d’écoles  rivales  soient  di- 
visés d’opinion  sur  le  siège  des  tubercules,  des  mélano- 
ses,  des  cyrrhoses,  du  cancer  du  foie,  l’essentiel  est  qu’ils 
pensent  tous  les  deux  que  ces  sortes  de  tumeurs  sont  de 
nature  sthénique  et  constamment  l’effet  d’une  cause  irri- 
tative, ou  si  l’on  aime  mieux  d’une  sécrétion  morbide. 

§ V.  — Il  est  une  autre  espèce  de  lésion  de  texture 
qu’on  ne  saurait  s’empêcher  de  regarder  comme  dépen- 
dant des  mêmes  causes  que  les  tubercules  ; je  veux  par- 
ler de  Yhydropisie  enkystée  du  foie.  Tous  les  kystes,  en 
effet,  sont  des  membranes  de  nouvelle  formation,  qui 
surviennent  à la  suite  d’une  inflammation  évidente,  ou 
au  moins  d’un  commencement  d’irritation. 

On  a nié  que  des  kystes  séreux,  autres  que  des  poches 
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hydatiques,  aient  été  rencontrés  dans  le  foie  ; mais  ce  fait 
est  mis  hors  de  doute  par  l'observation  suivante: 

Obs.  N°  34.  — Une  couturière,  âgée  de  42  ans,  non 
mariée  , et  qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  fit, 
il  y a quelques  années,  une  chute  daus  laquelle  la  région 
du  foie  porta  sur  un  bois  pointu.  Immédiatement  après 
cet  accident  la  malade  employa  dilTérens  remèdes,  entre 
autres  des  onguens  avec  lesquels  elle  se  frottait  le  bas- 
ventre,  qui  augmentait  de  volume.  A la  fin,  se  croyant 
hydropique,  elle  prit  pendantquelques  moisdes  infusions 
diurétiques.  Le  ventre  grossissait  toujours  et  la  poitrine 
commençant  à s’affecter,  la  malade  s’adressa  à un  méde- 
cin  qui  considéra  la  maladie  comme  une  ascite  consécu- 
tive à une  hépatite  négligée.  Les  remèdes  qu’il  prescrivit 
en  conséquence  ne  produisirent  aucun  amendement;  il 
eut  recours  à la  paracenthèse  ; il  enfonça  d’abord  le 
trois-quarts  à l’endroit  d’élection  du  côté  gauche,  puis 
un  pouce  plus  haut,  sans  obtenir  un  écoulement  de  sé- 
rosité. Enfin,  on  appela  en  consultation  le  docteur  Hesse. 
En  examinant  la  malade,  celui-ci  trouva  le  bas-ventre 
énormément  tuméfié  et  s’avançant  en  forme  de  cône  jus- 
qu’à l’ombilic,  qui  était  surmonté  par  une  tumeur  du 
volume  d’une  tête  d’enfant.  L’anneau  ombilical  était  li- 
bre et  dilaté,  le  contour  de  la  tumeur  était  léger,  mo- 
bile et  paraissait  être  en  communication  avec  la  cavité 
de  l’abdomen.  L’orthopnée  était  extrême  ; la  malade  de- 
mandait à chaque  instant  à aller  à la  selle  sans  jamais 
avoir  d’évacuation.  Il  n’y  avait  d’œdème  nulle  part;  tou- 
tes les  parties,  à l’exception  du  bas-ventre,  étaient  comme 
momifiées.  On  sentait  à peine  le  pouls.  La  malade  était 
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toujours  de  bonne  humeur  et  disposée  à la  gailé.  M.  liesse 
fit  immédiatement  la  ponction  de  l’anneau  ombilical,  et 
donna  issue  par  là  à vingt-sept  livres  d’un  liquide  ino- 
dore, mucilagineux,  légèrement  trouble.  Des  parties  fi- 
brineuses fortement  adhérentes  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  abdominale,  s’engagèrent  dans  la  canule  et  mirent 
fin  à l'écoulement  de  sérosité.  Une  sonde  introduite  dans 
la  canule  fut  portée  à neuf  pouces  de  profondeur  sans 
toucher  la  paroi  de  la  cavité.  Pendant  huit  jours,  près 
de  cinq  livres  de  sérosité  s’écoulèrent  journellement  par 
l’ouverture, ce  qui  parut  soulager  la  malade,  qui,  sous 
l’influence  du  traitement  analeptique,  se  rétablit  telle- 
ment dans  l’espace  de  quelques  semaines,  qu’elle  put  de 
nouveau  vaquer  à ses  occupations.  L’abdomen  cependant 
resta  tuméfié,  dur,  et  la  digestion  difficile.  Au  bout  d’une 
année,  la  malade  fut  de  nouveau  obligée  de  garder  le  lit 
et  mourut  quelques  mois  après,  sans  que  duraut  celle 
dernière  période  on  ait  pu  sentir  de  fluctuation  dans  le 
bas -ventre. 

Ouverture  du  cadavre.  — A droite,  le  diaphragme 
est  refoulé  jusqu’à  la  seconde  côte,  à gauche,  jusqu’à  la 
quatrième.  Les  poumons  et  le  cœur  très  petits.  Aucune 
trace  d’épiploon  ni  glandes  mésentériques.  Pancréas  dé- 
truit. l’estomac,  les  intestins,  la  rate,  les  reins,  l’utérus, 
la  vessie,  extrêmement  petits.  Le  foie,  libre  sur  toute  sa 
face  antérieure,  remplissait  à lui  seul  le  reste  de  cette 
énorme  cavité  abdominale  ; la  sérosité  évacuée  paraissait 
avoir  été  contenue  dans  le  foie  seul  ; celui-ci  était  plus 
foncé  qu’à  l’ordinaire  ; son  lobe  gauche  tellement  tumé- 
fié, qu’il  s’étendait  jusqu’à  la  quatrième  côte  gauche  ; 
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son  parenchyme  raréfie  et  ses  vaisseaux  dilatés.  Le  lobe 
de  S pi  gel  ne  présentait  aucune  altération  ; la  vésicule 
biliaire  avait  disparu,  et  à sa  place  se  trouvaient  des  bri- 
des celluleuses,  de  petits  ulcères,  et  quelques  calculs  bi- 
liaires gros  comme  des  noix  et  entouies  chacun  d une 
espèce  de  membrane.  Le  conduit  biliaire  était  obstrué 
( la  malade  n’avait  jamais  été  ictérique,  sa  peau  avait 
plutôt  une  couleur  cendrée).  La  face  inférieure  du  foie 
était  couverte  d’excroissances  celluleuses  et  d ulcères  su- 
perficiels ; la  face  convexe  supérieure  adhérait  intime- 
ment au  diaphragme.  Le  lobe  droit,  extrêmement  volu- 
mineux, présentait  de  la  fluctuation.  Une  incision  donna 
issue  à douze  livres  de  sérosité  d abord  aqueuse,  puis 
trouble  et  floconneuse,  suivie  à la  fin  d une  espèce  de  sa- 
nie sans  odeur,  et  qui  recouvrait  tout  l’intérieur  de  la 
cavité  creusée  dans  le  lobe  droit  ; les  parois  de  cette  ca- 
vité, et  par  conséquent  la  substance  du  lobe  droit  du 
foie,  n’avaient  qu’un  demi  pouce  d’épaisseur.  Il  paraît 
que  lors  de  l'évacuation  de  la  sérosité  par  l’incision  de 
l’anneau  ombilical , la  veine  ombilicale  était  redevenue 
perméable,  et  que  c’est  par  elle  que  la  cavité  du  foie 
communiquait  avec  l’anneau  ombilical,  car  il  n y avait 
dans  ce  cas  aucune  autre  adhérence  entre  la  partie  anté- 
rieure du  foie  et  le  péritoine.  Il  est  digne  de  remarque 
aussi  que  malgré  celte  grave  lésion  du  foie,  la  malade 
avait  toujours  conservé  sa  bonne  humeur  (1). 

M.  le  docteur  Hawkins  parle  de  tumeurs  aqueuses  qui 
se  développent  sur  le  bord  ou  à la  surface  d’un  foie  sain, 

(1)  Horns,  archiv-,  etc.,  sept,  et  oclob.  1829. 
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ne  dépassant  presque  jamais  la  grosseur  d’une  noix,  et 
s’enfonçant  quelquefois  légèrement  dans  son  tissu.  Le  li- 
quide renfermé  dans  ces  sortes  de  kystes,  est  souvent  è 
peine  coagulable  par  la  chaleur,  et  l’on  n’y  trouve  par 
l’analyse  chimique  que  cette  matière  animale  que  le  doc- 
teur Marcet  nomme  matière  mucoso-exlr active,  qui  ne 
se  coagule  pas  par  la  chaleur,  et  ne  se  prend  pas  en  ge- 
lée par  le  froid  ou  l’évaporation. 

M.  Louis  décrit  aussi  des  kystes  petits,  assez  analo- 
gues aux  précédens , et  qu’il  n’a  trouvés  que  chez  les 
phthisiques.  Bianchi , Glisson,  Fanton,  Morgagni  font 
mention  de  kystes  du  foie  renfermant  de  la  matière  mé- 
licérique,  alhératomaleuse. 

Enfin,  M.  le  docteur  Brulatour  fils,  professeur  d’ana- 
tomie à l’école  secondaire  de  médecine  de  Bordeaux, 
qu’une  mort  prématurée  a malheureusement  enlevé  à la 
science  et  à ses  amis,  avait  enrichi  la  collection  des  piè- 
ces anatomiques  de  l’école , d’une  dégénérescence  os- 
seuse d’un  kyste  d’une  belle  dimension,  qu’il  avait  ren- 
contré dans  le  foie  d’un  cadavre  qui  servait  à ses  savantes 
démonstrations. 

M.  Louis  parle  d’un  sujet  chez  qui  le  foie  était  devenu 
emphysémateux,  plus  léger  que  les  poumons,  et  avait  à 
peine  le  volume  qui  lui  est  naturel.  Cet  état  du  foie  s’é- 
tait-il manifesté  avant  ou  après  la  mort  ? La  dernière 
de  ces  hypothèses  me  parait  la  plus  vraisemblable.  En 
admettant,  au  reste,  que  l’emphysème  dont  il  s’agit  se 
fut  développé  pendant  la  vie,  ainsi  que  le  croit  M.  Louis, 
il  me  semble  qu’on  ne  saurait  s’empêcher  de  le  considé- 
rer comme  le  résultat  d’une  affection  irritative,  car,  chez 
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l’individu  où  il  fut  observé,  tous  les  viscères  abdominaux 
et  thoraciques  présentaient  des  -traces  de  phlegmasie.  Ce 
fait  étant  le  seul  de  ce  genre  qu’on  ait  encore  publié,  je 
crois  devoir  le  consigner  ici. 

Obs.  N°  35.  — Un  garçon  bonnetier,  âgé  de  27  ans, 
d’une  constitution  peu  forte,  arrivé  à Paris  depuis  un 
mois,  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité,  le  7 avril  1824, 
accusant  cinq  semaines  de  maladie. 

Le  8 avril,  figure  faiblement  colorée,  infiltration  lé- 
gère au  bas  des  jambes,  diminution  considérable  des  for- 
ces. Crachats  verdâtres,  jaunâtres,  incomplètement  opa- 
ques, quelques  autres  grisâtres,  demi  transparens,  comme 
vitrés.  Toux  fréquente,  oppression  forte,  parole  brève, 
râle  muqueux  en  arrière  et  principalement  du  côté  gau- 
che, dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine  ; percussion  so- 
nore. Pouls  médiocrement  accéléré,  chaleur  peu  consi- 
dérable. Langue  sèche,  un  peu  rouge,  bouche  pâteuse, 
soif  vive,  anorexie  ; ventre  tendu,  bombé,  légèrement 
sonore  dans  tous  les  points,  indolent  ; parfois,  néanmoins, 
le  malade  y éprouvait  un  léger  malaise  ; selles  rares, 
(chiendent,  oximel  nitré,  lavement  de  pariétaire  bis;  po- 
tion gomm.  ; deux  crèmes  de  riz,  trois  bouillons  ). 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent,  et  prirent  plus  ou 
moins  de  développement  jusqu’à  la  mort,  qui  arriva  le 
27  août. 

Ouverture  du  cadavre , 34  heures  après  la  mort.  — 
Etat  extérieur;  emphysème  universel,  plus  considérable 
au  cou,  sur  les  parties  latérales  du  tronc  que  partout 
ailleurs,  accompagné  de  phlyctènes  remplies  d’un  liquide 
violacé. 
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Tête  et  cou  : altération  de  texture  peu  remarquable. 

Poitrine  : poumon  gauche  libre  dans  toute  sa  sur- 
face, d’une  couleur  cendrée,  interrompue  par  des  taches 
blanchâtres  qui  correspondaient  à des  masses  plus  ou 
moins  considérables  de  matière  grise  et  tuberculeuse, 
plus  larges  et  plus  multipliées  dans  le  lobe  supérieur  que 
dans  l’inférieur.  11  n’y  avait  pas  d’excavation,  et  le  pa- 
renchyme pulmonaire  placé  autour  des  tubercules  était 
sain.  Le  poumon  droit  offrait  la  même  lésion,  et  ses  deux 
tiers  inférieurs  étaient  revêtus  par  une  fausse  membrane, 
unie  à celle  qui  lui  correspondait  sur  la  plèvre  costale, 
au  moyen  de  filamens  entre  lesquels  se  trouvait  un  épan- 
chement de  sérosité  claire,  évalué  à dix  onces.  Les  bron- 
ches étaient  minces  et  d’un  rose  pelure  d’oignon.  Le 
cœur  avait  un  volume  convenable  ; contenait  une  petite 
quantité  de  sang  pale  el  spumeux.  Ses  chairs  étaient 
extrêmement  flasques  ; les  parois  de  l’un  el  l’autre  ven- 
tricule minces,  de  manière  que  celles  du  côté  gauche 
n’avaient  que  trois  lignes  d’épaisseur.  Elles  étaient  si 
souples,  qu’il  semblait  au  premier  abord  que  les  fibres 
charnues  furent  séparées  les  unes  des  autres  par  une  cer- 
taine quantité  de  gaz  ; mais  il  n’en  était  pas  ainsi. 

Abdomen . — La  paroi  antérieure  adhérait  aux  parties 
sous  jacenles , au  moyen  de  filamens  celluleux  plus  ou 
moins  longs.  Le  grandépiploon  recouvrait  l’intestin  grêle 
dans  la  majeure  partie  de  son  étendue,  formait  une  es- 
pèce de  gâteau  aplati , de  douze  à quinze  lignes  d’épais- 
seur , plus  ou  moins  inégal,  alternativement  jaune  et 
bleuâtre,  composé  de  matière  tuberculeuse  et  de  matière 
grise  violacée  demi-transparente.  La  première  faisait  les 
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qualre  cinquièmes  de  la  masse  et  n’était  ramollie  dans 
aucun  point.  Les  méso— colon  et  méso-rectum  avaient 
subi  la  même  altération,  mais  leur  épaisseur  étaif  moin- 
dre; La  plus  grande  partie  des  glandes  du  mésentère 
étaient  tuberculeuses. 

Le  foie  adhérait  au  diaphragme  au  moyen  d une  fausse 
membrane  qu’on  en  séparait  aisément.  Il  avait  une  cou- 
leur bistre  foncée,  un  volume  très  médiocre,  était  fort 
mou,  et  sa  pesanteur  spécifique  si  peu  considérable  qu’il 
flottait  au  dessus  de  l’eau  comme  un  poumon  sain.  A l’in- 
térieur, il  offrait  un  nombre  infini  de  vacuoles  du  volume 
fl’un  grain  de  millet  à celui  d’un  petit  pois,  et  plus  de  vide 
que  de  plein.  La  bile  de  la  vésicule  était  claire  et  plus 
abondaute;  la  rate  avait  un  volume  un  peu  plus  considé- 
rable que  de  coutume.  Le  péritoine  qui  la  recouvre  était 
séparé  dans  sa  moitié  inférieure,  où  il  formait  une  poche 
contenant  au  moins  deux  onces  d’un  liquide  noirâtre. 
Son  tissu  était  extrêmement  ramolli , et  la  couleur  pa- 
reille à celle  du  liquide  dont  il  vient  d’être  question.  L’es- 
tomac était  recouvert  en  partie  par  une  fausse  membrane. 
Quoique  séparé  avec  les  plus  extrêmes  ménagemeus  des 
parties  environnantes , il  offrait  à gauche  du  cardia  une 
ouverture  arrondie,  à bords  pâles  et  minces,  mais,  à 
raison  du  défaut  d’épanchement , on  doit  penser  que  la 
perforation  était  le  résultat  de  quelque  légère  traction  , 
qu’elle  n’existait  pas  durant  la  vie.  A l’intérieur,  l’esto- 
mac offrait  deux  aspects  bien  différens.  Près  du  pylore  , 
et  dans  une  étendue  assez  considérable,  il  était  grisâtre, 
sa  membrane  muqueuse  mamelonnée,  d’une  bonne  con- 
sistance , incomplètement  détruite  dans  vingt  endroits , 
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plus  ou  moins  rapprochés,  dans  la  largeur  de  deux  li- 
gnes; ailleurs,  elle  était  d’un  blanc  bleuâtre  ou  bistre 
claire,  extrêmement  molle  et  mince,  et  les  tissus  corres- 
pondans  faciles  à déchirer.  La  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  grêle  était  pâle  et  molle  comme  du  mucus  dans 
toute  son  étendue  ; celle  du  colon  l’était  un  peu  moins,  il 
n’y  avait  d’autre  ulcération  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre 
intestin  (1). 

Il  me  resterait  maintenant  à examiner  si,  lorsque  l’in- 
flammation du  foie  ne  s’est  pas  terminée  par  résolution, 
et  que  néanmoins  il  n’est  survenu  aucune  des  altérations 
qu’on  observe  à la  suite  de  l’hépatite  aiguë  ou  chronique, 
il  est  possible  déjuger,  par  la  consistance  ou  par  la  cou- 
leur du  parenchyme  , s’il  y a eu  ou  non  irritation.  Mais 
la  consistance  normale  de  la  glande  biliaire  est  très  peu 
connue,  et  tout  ce  qu’il  est  possible  d’établir  à ce  sujet, 
c’est  que  , lorsque  le  parenchyme  hépatique  est  d’une  ex- 
trême friabilité,  qu’il  s’écrase  et  se  réduit  en  pulpe  sous 
le  doigt  qui  le  presse,  l’analogie  et  les  cas  où  l’on  a vu 
cet  état  du  foie  coïncider  avec  tous  les  symptômes  d’une 
hépatite  doivent  porter  à admettre  qu’il  est  le  résultat 
d’un  travail  inflammatoire.  On  devra  donc  regarder 
comme  de  nature  irritative  cette  variété  de  la  diminution 
de  cohésion  du  parenchyme  hépatique  que  l’on  pour- 
rait appeler  sèche  , que  M.  Louis  a seul  bien  décrite  , 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  friabilité , et  dans  laquelle 
la  substance  du  foie  se  laisse  rompre  sous  la  pression 

(1)  Louis  ( Recherches  analomico-palhologiques  sur  la  Phthisie), 
page  143,  obs.  7. 
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la  plus  légère  et  se  réduit  à lin  détritus  comme  pulvéru- 
lent. 

Pour  ce  qui  est  de  la  couleur  du  foie , personne  n’i- 
gnore qu’elle  est  susceptible  de  varier  beaucoup  dans 
l’état  sain.  Non  seulement  elle  n’est  pas  toujours  alors  , 
comme  on  le  prétend,  d’un  rouge  brun  à sa  surface,  mais 
la  substance  hépatique  , loin  d’offrir  constamment  une 
teinte  fauve  ou  jaunâtre  à l’intérieur,  est  souvent  d’une 
couleur  brune.  Or  il  est  clair  que,  dans  ce  cas,  la  rou- 
geur, signe  non  équivoque  de  l’inflammation,  ne  peut  nul- 
lement servir  à constater  l’existence  de  cette  dernière.  On 
s’accorde,  en  général , cependant,  à regarder  la  couleur 
rouge  foncé  du  tissu  du  foie  comme  provenant  presque  tou- 
jours d’un  état  d’irritation.  Il  paraît  également  que  les 
teintes  jaunâtre  prononcé,  blanc  jaunâtre,  jaune  ambré  et 
la  pâleur  dutissu  du  foie  coïncident  le  plus  communément 
avec  des  altérations  qui  dépendent  d’un  travail  inflam- 
matoire. On  a aussi  fait  mention  d’une  couleur  bronzée 
de  l’intérieur  qui  s’accompagne  d’une  mollesse  peu  or- 
dinaire du  parenchyme  hépatique,  et  qui,  pour  cette 
iraison,  me  parait  être  le  produit  d’une  phlegmasie  chro- 
mique.  Quant  à cette  couleur  ardoisée,  noirâtre,  disposée 
en  plaques  uniques  ou  multiples , et  toujours  nettement 
•circonscrites,  qu’on  observe  principalement  à la  face 
concave  du  foie,  et  qui  se  rencontre  beaucoup  plus  fré- 
quemment que  celle  dont  il  a été  question  jusqu’ici,  on 
ignore  en  quoi  elle  consiste,  et  quelle  est  l’affection  qui 
1 occasionne.  «Si  l’on  en  jugeait,  dit  Boisseau,  par  ana- 
logie avec  des  taches  d’un  noir  plus  foncé  que  1 on  re- 
marque, dans  un  plus  petit  nombre  de  cas  , à la  surface 
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externe  des  intestins,  on  serait  tenté  de  l’attribuer  à l’in- 
flammation ; mais  comment  expliquer  la  singulière  ré- 
gularité des  plaques  noirâtres?  Elles  sont  souvent  trian- 
gulaires ou  quadrangulaires  ; presque  toujours,  elles 
finissent  au  bord  tranchant, -et , dans  la  direction  oppo- 
sée, une  ligne  droite  les  termine  brusquement.  Quel  est 
alors  l’état  de  la  substance  du  foie?  On  l’ignore.  Il  est 
probable,  cependant,  que  c’est  d’elle  que  dépend  parti- 
culièrement cette  singulière  coloration,  ou  , si  l’on  veut, 
décoloration,  qui  toujours  se  prolonge  à l’intérieur  de 
ce  viscère.  » (1). 

(1)  Dittionnaire  abrégé  des  Sciences  médicales , lome  ix,  page  21. 

Nota  Bene. — Je  crois  devoir  dire  ici , avant  de  passer  outre, 
que  si  je  n’ai  pas  rapporté  dans  ce  chapitre  un  cas  de  chacune  des 
altérations  de  texture  dont  le  foie  est  susceptible,  c’est  d’abord 
pour  ne  pas  donner  des  dimensions  trop  considérables  à cet  ou- 
vrage ; en  second  lieu,  parce  qu’on  trouvera  à l’article  hépatite 
chronique  des  exemples  des  lésions  organiques  que  je  me  suis 
borné  à décrire  en  parlant  des  caractères  anatomiques  de  l’irrita- 
tion du  foie.  Ainsi  l’observation  n°  22,  page  138,  est  un  cas  de  can- 
cer du  foie,  l’observation  n°  2-1,  page  145,  d’abcès  enkysté,  etc. 
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CHAPITRE  llf. 


ËTiOLOGIE  DE  L’IRRITATION  DU  FOIE. 

Le  foie  est  situé  de  manière  que  dans  l’état  naturel  les 
corps  extérieurs  ne  peuvent  être  en  rapport  direct  avec 
lui.  Mais  cette  circonstance,  qui  semblerait  au  premier 
abord  devoir  rendre  l’irritation  hépatique  infiniment 
rare,  n’empêche  pas  qu’elle  ne  s’observe  très  fréquem- 
ment; et,  pour  le  démontrer,  il  suffit  de  faire  remar- 
quer que  la  gastro-entérite  , qui  est  une  maladie  extrê- 
mement commune,  s’accompagne  presque  toujours 
d’une  supersécrétion  bilieuse , et  que  celle-ci  est  une 
preuve  non  équivoque  que  le  foie  se  trouve  surexcité. 

Lorsque  l’irritation  hépatique  est  primitive,  les  causes 
qui  la  déterminent. sont  : un  coup,  une  chute  sur  la  ré- 
gion hypocondriaque  droite,  une  plaie  pénétrante  dans 
l’abdomen  , une  violente  secousse  dans  la  ligne  ver- 
ticale du  corps , telle  que  celle  qui  résulte  d’une  chute  sur 
les  pieds,  les  fesses  ou  les  genoux. 

L’hépatite  fut  primitive  dans  les  observationsn0 1 (p.  31), 
n°  5 (p.  57),  et  n°  6 (p.  86)  ; le  second  de  ces  trois  faits 
surtout  offre  un  intérêt  d’autant  plus  grand  que  l’inflam- 
mation de  l’appareil  biliaire  se  montra  seule  exempte  de 
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complication  , pendant  six  ou  sept,  jours  , et  qu’on  pût , 
en  quelque  sorte , suivre  de  l’œil  la  marche  que  la  na- 
ture prend  en  pareille  occurrence. 

11  arrive  quelquefois  que,  sous  l’influence  d’un  obsta- 
cle à la  circulation  situé  dans  la  poitrine  ou  dans  la  cavité 
abdominale,  le  sang  se  ramasse  dans  l’organe  qui  sécrète 
la  bile  et  le  distend  outre  ^mesure.  La  congestion  alors 
est  toute  mécanique  ; mais  on  sent  facilement  que,  si  celte 
congestion  persiste  ou  se  réitère  souvent , elle  peut  de- 
venir une  cause  d’inflammation  pour  le  tissu  où  elle  a 
son  siège.  L’hépatite,  dans  ce  cas,  doit-elle  être  regardée 
comme  idiopathique?  Quelques  personnes  s’étonneront 
peut-être  que  je  réponde  par  l’affirmative.  Mais  je  ferai 
observer  que  le  seul  moyen  de  s’entendre  en  étiologie  est 
de  ne  considérer  une  affection  morbide  comme  consécu- 
tive à une  autre  que  lorsque  celle  dernière  l’a  produite 
directement.  Or,  ce  n’est  pas  l’obstacle  à la  circulation 
qui  ici  a occasionné , à proprement  parler,  l’hépatite, 
mais  bien  le  sang , qui,  accumulé  dans  le  foie,  est  devenu 
par  sa  présence  une  cause  de  stimulation  pour  ce  viscère: 
la  cause  immédiate  du  mal  résidait  dans  le  parenchyme 
lui-mème.  Pourquoi  donc  l’hépatite  qui  se  développe  de 
cette  manière  ne  serait-elle  pas  regardée  comme  primi- 
tive ou  idiopatique? 

C’est  absolument  par  le  même  mécanisme  que  cet  état 
morbide  survient  lorsque  les  congestions  sanguines,  qui 
se  forment  dans  le  foie  pendant  les  accès  de  fièvres  in- 
termittentes, finissent  par  l’enflammer. 

C’est  encore  ainsi  que  se  manifeste  l’irritation  hépati- 
que à la  suite  des  longues  courses  , des  marches  forcées 
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sur  nu  sol  inégal.  Les  coureurs,  dans  1 iode,  qu  on  ap- 
pelle cavalers , et  qui  ont  coutume  de  suivre  les  chevaux 
lancés  au  galop,  ou  d’aller  en  avant  des  voitures,  sont,  en 
effet,  fort  sujets  à l’hépatite  chronique,  et  il  paraît  qu’à 
Maurice  plusieurs  des  nègres  dont  l’emploi  était  de  courir 
devant  la  voiture  du  gouverneur,  sont  morts  d’alléralions 
de  cet  organe  et  du  système  circulatoire  (1).  L’observa- 
tion N°  6 est  d’ailleurs  un  exemple  très  remarquable  de 
ce  mode  de  production  de  l’hépatite , et  suffirait , à la  ri- 
gueur, pour  en  démontrer  la  réalité. 

La  suppression  subite  de  la  transpiration,  la  rétroces- 
sion d’un  exanthème,  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  dé- 
terminent, le  plus  souvent,  la  maladie  qui  nous  occupe 
par  l’intermédiaire  d’une  autre  affection  ; mais  il  est  des 
cas  où  elles  l’occasionnent  directement.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  très  rares , et  je  ne  doute  nullement  de 
leur  possibilité. 

L’irritation  hépatique  consécutive  est  toujours  le  ré- 
sultat d’une  gastro-entérite,  d’une  inflammation  du  pé- 
ritoine ou  d’une  encéphalite. 

L’affeclion  de  l’appareil  biliaire , qui  survint  chez  le 
jeune  homme  dont  j’ai  tracé  l’histoire,  pag.  51,  obs.  n°4, 
eut  évidemment  pour  cause  immédiate  la  phlogose  du 
tissu  péritonéal.  Pour  ce  qui  est  des  cas  où  l’irritation  du 
foie  dépend  d’une  phlegmasie  du  tube  digestif,  en  voici 
deux  dans  lesquels  la  gastro-entérite  occasionna  non  seu- 
lement une  supersécrétiou  bilieuse,  mais  encore  une  par- 

(1)  De  l’hépatite  chronique,  thèse  souteuue  à la  faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  le  23  mai  1835,  par  Jean -Baptiste  Dalmas, 
de  Nice- 
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lie  des  signes  qu’on  a regardés  jusqu’ici  comme  patho- 
gnomoniques de  l’hépalile. 

Obs.  N°  36.  — Je  fus  appelé  en  consultation  , le 
10  mars  1822,  pour  un  riche  propriétaire  des  environs 
d’une  ville  où  j'exerçais  alors.  Cet  individu,  âgé  de  trente- 
cinq  ans  , d’un  tempérament  bilieux  et  fortement  consti- 
tué, n’avait,  à ce  qu’il  paraît,  dans  le  principe,  qu'un  em- 
barras gastrique;  mais  un  vomitif  qu’il  avait  pris  trois 
jours  avant  celui  de  la  consultation  avait  considérable- 
ment exaspéré  les  accidens  ; il  présentait,  lorsque  je  le 
vis  pour  la  première  fois,  tes  symptômes  suivans  : cépha- 
lalgie, bouche  amère,  langue  rouge  sur  ses  bords  et  à sa 
pointe,  et  couverte  à son  milieu  d’un  enduit  jaune-ver- 
dâtre, soif  très  vive  , peau  sèche  et  brûlante  , douleur  à 
l’épigaslre,  pouls  dur,  fréquent  et  serré,  constipation  , 
urines  foncées  en  couleur.  Mon  opinion  fut  que  la  mala- 
die était  une  gastro-entérite  aiguë,  qu’il  fallait  se  hâter 
de  combattre  par  les  sangsues  à l’épigastre,  la  diète,  les 
lavemens , les  boissons  acidulées  et  mucilagineuses.  Le 
chirurgien  ordinaire  et  deux  autres  médecins  qui  avaient 
été  appelés  en  même  temps  que  moi , opinèrent,  au  con- 
traire, pour  l’emploi  d’un  second  vomitif;  et,  comme  je- 
tais seul  de  mon  avis,  il  fut  décidé  qu’on  administrerait 
sur-le-champ  deux  grains  de  iartrate  de  potasse  antimo- 
nié.  Ce  remède  détermina  d’abondantes  évacuations  bi- 
lieuses par  haut  et  par  bas;  m’ais  l'irritation  , au  lieu  de 
diminuer,  augmenta.  Le  lendemain,  l’hypocondre  droit 
était  devenu  tendu  et  très  douloureux  au  loucher,  et  le 
décubitus  sur  ce  côté  était  impossible.  Je  fis  remarquer 
les  mauvais  effets  de  l’émétique,  mais  je  ne  fus  pas  plus 
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heureux  que  la  veille,  et  mes  conifères,  qui  ne  voyaient 
que  des  humeurs  à évacuer,  crurent  devoir  prescrire  un 
purgatif.  Je  ne  revis  plus  le  malade  depuis  cette  époque, 
mais  je  sais  qu’il  mourut  quatorze  jours  après.  Je  sais 
aussi  que  le  cadavre  fut  ouvert , qu’on  trouva  des  traces 
évidentes  d’inflammation  dans  les  voies  digestives , que 
le  foie  était  gorgé  de  sang  et  très  volumineux , et  que  le 
péritoine  sus-hépatique , non  seulement  était  rouge  , 
mais  avait  contracté  des  adhérences  dans  plusieurs  points 
de  son  étendue  avec  les  parties  voisines. 

Obs.  N°  37.  — M.  de  C...  fut  atteint  de  coliques  vio- 
lentes , le  20  avril  1820  , pendant  le  traitement  d une 
utréthrile  aiguë  pour  laquelle  on  avait  fait  plusieurs  éva- 
cuations sanguines,  employé  le  régime  végétal  et  les  bois- 
sons émollientes  : il  en  était  résulté  un  dérangement  des 
organes  digestifs,  la  langue  était  chargée,  il  était  constipé^ 
tout  annonçait  un  commencement  d’irritation  dans  ces 
organes.  La  température  s’étant  refroidie  subitement,  il 
en  ressentit  les  effets  : il  mangea  une  soupe  maigre  et  des 
poires  cuites , il  se  coucha  , eut  beaucoup  de  peine  à se 
réchauffer,  et , vers  dix  heures  du  soir,  il  fut  subitement 
atteint  de  coliques  qui  augmentèrent  tellement  qu’il 
m’envoya  chercher  au  milieu  de  la  nuit.  Je  le  trouvai  si 
souffrant  qu’il  se  roulait  sur  les  planches  ; il  avait  vomi 
les  derniers  alimens  qu'il  avait  mangés  ; l'épigastre  était 
douloureux  quand  on  le  comprimait  ; la  douleur  qu’il  y 
ressentait  semblait  se  propager  vers  les  lombes  ; le  pouls 
était  lent  et  serré,  la  langue  sèche  ; il  ne  faisait  point  de 
vents  par  en  bas,  taudis  qu’il  avait  de  fréquentes  éruc- 
tations ; les  selles  étaient  supprimées.  Il  s’appliqua  d’a- 
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bord  quelques  linges  chauds  sur  l’épigastre.  A mon  arri- 
vée, je  prescrivis  une  potion  huileuse  et  un  lavement. 
Celui-ci,  dit  le  malade  , semblait  faire  remonter  la  dou- 
leur ; quant  à la  potion  huileuse,  il  la  rendit  presque  de 
suite  par  le  vomissement.  J’espérais  peu  de  ce  médica- 
ment, que  je  n’avais  donné  que  sur  la  demande  du  ma- 
lade , qui  l’avait] vu  administrer  en  pareille  occasion. 
Jugeant  bien  qu’un  tel  état  ne  pouvait  exister  sans  irri- 
tation , je  fis  mettre  vingt  sangsues  sur  le  point  doulou- 
reux. Aussitôt  après  leur  chute  , le  malade  se  mit  dans 
un  bain  tiède.  Mais  ces  moyens  n’apportèrent  aucun 
soulagement  : il  souffrait  extraordinairement  , il  11e  put 
rester  qu’un  instant  dans  le  bain,  il  vomit  à plusieurs  re- 
prises de  la  bile  porracée , les  coliques  augmentaient  de 
plus  en  plus , il  était  dans  une  angoisse  inexprimable; 
les  potions  antispasmodiques  , au  lieu  de  calmer,  parais- 
saient, au  contraire,  accroître  la  douleur.  M.  Capiau- 
more,  chirurgien  major  de  l’école  d’ artillerie  de  Melz  , 
vint  le  voir  : il  fut,  ainsi  que  moi,  d’avis  de  réitérer  l’ap- 
plication des  sangsues.  Mais  le  malade  s’y  étant  refusé, 
nous  témoignâmes  le  désir  de  consulter  M.  Rampou,  mé- 
decin eu  chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  cette 
ville.  Il  porta  le  môme  jugement  que  nous  sur  celte  ma- 
ladie; et,  comme  nous,  il  conseilla  une  nouvelle  applica- 
tion de  sangsues  et  l'emploi  des  bains.  Tout  cela  fut  exé- 
cuté ; mais  il  n’en  résulta  qu’un  léger  amendement  des 
symptômes  précités.  Les  vomissemens  et  les  coliques  se 
renouvelaient  moins  fréquemment,  le  malade  avait  quel- 
ques instans  de  calme  ; mais  quand  ces  accidens  avaient 
fini,  il  souffrait  tout  autant  ; le  pouls  est  toujours  lent  et 


ETIOLOGIE. 


203 


serré  , les  traits  de  la  face  décomposés;  tout  exprime  une 
profonde  douleur  ; bientôt  l’hypocondre  droit  devient 
douloureux  quand  on  le  comprime;  le  foie  semble  dé- 
passer les  fausses  côtes.  Nous  nous  décidons  à faire  une 
forte  saignée  du  bras  : à peine  le  sang  commence-t-il  à 
couier  de  la  veine  que  le  malade  se  sent  soulagé  ; les  en- 
vies de  vomir  et  les  coliques  cessent , la  chaleur  se  réta- 
blit dans  toutes  les  parties  , la  peau  se  couvre  de  sueur , 
il  repose  dans  la  nuit. 

Le  28  , il  s’est  opéré  une  vive  réaction  : chaleur  hali- 
tueuse;  pouls  plein,  accéléré,  très  développé,  légère  cé- 
phalalgie ; langue  chargée , épaisse  ; soif  ; l’urine  cou- 
leur de  bière  ; point  de  douleur  à l’hypocondre  , tandis 
que  la  pression  de  l'épigastre  en  fait  ressentir  une  assez 
sensible. 

Le  29,  tous  les  symptômes  de  la  veille  ont  diminué;  le 
malade  ne  souffre  nulle  part,  quoiqu'il  n'ait  point  reposé 
dans  la  nuit. 

Le  30,  rétablissement  complet  : il  demande  à manger. 
L’uréthrite  , loin  d’avoir  été  supprimée,  s’est,  au  con- 
traire, exaspérée.  (1). 

Les  deux  malades  dont  il  s’agit  ici  furent  réellement 
atteints  d’une  phlegmasie  du  foie,  et  cette  dernière  dut 
s’élever  même  à un  assez  haut  degré  d’intensité , puis- 
qu’on observa  une  partie  des  symptômes  que  les  auteurs 
ont  regardés  comme  pathognomoniques  de  l’hépatite. 

Je  réduis , comme  on  voit,  à un  bien  petit  nombre  de 

(1)  Celle  observation  est  de  M.  Bobilier  ( Journal  universel  des 
Sciences  médicales ),  cahier  26,  page  355). 
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causes  l’étiologie  de  l’irritation  du  foie;  et  l'on  m’objec- 
tera peut-être  que  les  pathologistes  qui  n’avaient  connu 
cette  irritation  que  lorsqu’elle  constitue  une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  forte  en  admettaient  une  foule  d’au- 
tres ; mais  pour  peu  qu’on  se  donne  la  peine  de  méditer 
ce  qu’ils  nous  ont  transmis  à ce  sujet,  on  ne  tardera  pas 
à acquérir  la  certitude  que  toutes  les  causes  que  je  n’ai 
pas  nommées  et  dont  ils  font  mention  n’agissent  qu’en 
provoquant  soit  une  gastro-entérite,  soit  une  encéphalite, 
soit  une  phlegmasie  de  la  portion  du  péritoine  qui  cor- 
respond à l’appareil  biliaire,  et  que,  par  conséquent,  on 
n’est  nullement  fondé  à les  comprendre  parmi  les  causes 
de  l’irritation  hépatique. 

La  plupart  des  auteurs,  par  exemple,  ont  avancé  que 
l’habitation  sous  un  ciel  brûlant  est  une  des  conditions 
qui  contribuent  le  plus  au  développement  des  maladies 
du  foie.  La  vérité  est  que  ces  affections  sont  très  commu- 
nes dans  certaines  contrées,  telles  que  l’Égypte,  les  In- 
des-Orientales; mais  si  ce  fait  a lieu,  ce  n’est  pas  parce 
que  la  chaleur  modifie  directement  l’organe  qui  sécrète 
la  hile.  L’effet  le  plus  ordinaire  d’une  température  élevée 
est  de  rendre  les  voies  digestives  très  excitables  et  de  dis- 
poser éminemment  aux  irritations  gastro -intestinales. 
Ces  irritations  , une  fois  déclarées,  se  propagent  aux 
tissus  voisins  : voilà  la  raison  de  la  fréquence  de  l’hépa- 
tite dans  les  pays  chauds. 

Portai  a remarqué  que  les  grands  mangeurs  ont  géné- 
ralement le  foie  plus  gros  que  les  autres  personnes.  Ce 
médecin  aurait  dû  ajouter  que  l’augmentation  de  volume, 
dans  ce  cas,  tient  ou  à l’existence  de  la  gastro-duodénite 
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qui,  comme  on  sait,  s’observe  souvent  chez  les  individus 
qui  mangent  beaucoup,  ou  à ce  que  les  organes  digestifs, 
se  trouvant  alors  continuellement  en  exercice  et  conti- 
nuellement stimulés,  transmettent  au  foie  une  somme 
d’excitation  plus  forte  que  de  coutume,  ce  qui,  à la  lon- 
gue, suffît  pour  déterminer  l’hypertrophie  ou  l’ohstruc- 
tion  de  ce  viscère. 

II  n’y  a pas  très  longtemps  encore  qu’on  pensait  que 
le  foie  était  toujours  affecté  dans  les  maladies  vénériennes. 
Quelques  médecins  même,  et  notamment  Jean  Hart- 
mann, regardèrent  cet  organe  comme  le  siège  etl eprce- 
cipuum  fundamentum,  de  la  vérole.  Cette  opinion  compte 
peu  de  partisans  aujourd’hui.  Néanmoins,  il  est  vrai  de 
dire  que  chez  beaucoup  d’individus  vérolés  le  foie  a été 
reconnu  plus  ou  moins  profondément  atteint.  On  a mis 
également  au  nombre  des  causes  de  l’hépatite  les  écrouel- 
les, le  scorbut  et  l’arthrite.  Dans  ces  derniers  cas,  comme 
dans  le  premier  (la  syphilis),  il  n’est  pas  impossible  as- 
surément que  l’organe  qui  sécrète  la  bile  devienne  ma- 
lade, sans  qu’il  y ait  coïncidence  d’une  irritation  de  la 
membrane  muqueuse  digestive,  mais  le  plus  souvent  il 
en  est  ainsi  (1). 

(1)  Ce  que  j'avance  ici,  relativement  aux  personnes  qui  sont  af- 
fectées des  écrouelles  ou  de  la  syphilis  mériterait,  à raison  de  sa 
nouveauté  et  de  son  importance,  d'être  appuyé  par  de-  faits,  et  je 
n’en  cite  aucun  ; mais  j’invite  le  lecteur  à consulter,  dans  le  traité 
des  maladies  du  foie  de  Portai,  l’article  intitulé  de  l'Elal  du 
Foie  par  Vice  scrophuleux  , et  celui  qui  a trait  aux  altérations  hé- 
patiques, qui  paraissent  survenir  à la  suite  de  la  vérole.  Dans  le 
premier  comme  dans  le  second  de  ces  articles,  la  plupart  des 
observations  que  Portai  a recueillies  lui-même,  et  qui  , sous  ce 
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Nous  avons  déjà  vu  que  les  congestions  sanguines  qui 
se  forment  dans  le  foie  pendant  les  accès  des  fièvres  in- 
termittentes agissent  directement  sur  ce  viscère  et  peu- 
vent finir  par  l’enflammer.  Mais  les  affections  fébriles 
périodiques  , n’étant  souvent  que  de  véritables  gastro- 
entérites , on  conçoit  facilement  qu’elles  puissent  alors 
surexciter  sympathiquement  le  foie  et  en  déterminer 
l’hypertrophie  ou  l’obstruction.  C’est  donc  de  deux  ma- 
nières différentes  que  l’irritation  hépatique  peutsurvenir 
à la  suite  de  ces  maladies. 

Les  viandes  noires  ou  grasses , rôties  ou  assaisonnées 
par  l’art  dangereux  de  nos  cuisiniers  ; les  assaisonne- 
mens  chauds  ( poivre,  piment , girofle,  etc.),  les  vins  gé- 
néreux, les  liqueurs  spiritueuses,  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs employés  d’une  manière  méthodique  ; tous  les 
agens  connus,  en  un  mot , sous  la  dénomination  de  sti— 
mulans , portent  leur  première  action  sur  l’estomac  et  le 
duodénum.  Ce  n’est  jamais  que  lorsqu’ils  ont  produit 
une  gastro-duodénite,  et  que  celle-ci  s’est  transmise  au 
foie  par  les  canaux  biliaires  ou  par  les  veines  qui  nais- 
sent à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  interne  (1)  , 
que  les  signes  de  l’irritation  hépatique  se  déclarent. 

rapport,  n'en  ont  que  plus  de  droit  à notre  confiance,  prouvent 
que  ce  n’est  presque  toujours  qu'après  que  les  signes  d’une  lésion 
gastrique  ont  paru,  que  l’organe  qui  élabore  la  bile  s’enflamme  et 
se  désorganise. 

(1)  Ces  veines  se  continuent  en  s’anastomosant  avec  les  petites 
veines  mésaraïques,  qui,  à leur  tour,  vont  aboutir  au  tronc  de  la 
veine-porte.  M.  Ribescst  le  premier  qui  ait  parlé  de  ce  mode  de 
transmission  de  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  digestive 
au  foie. 
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Les  affections  de  l’appareil  biliaire  ne  sont  si  commu- 
nes chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire  ou 
qui  se  livrent  aux  travaux  du  cabinet  que  parce  que  la 
digestion  se  fait  ordinairement  mal  quand  elle  n’est  pas 
aidée  par  l’exercice , ou  que  Tesprit  se  trouve  dans  un 
état  habituel  de  contention. 

Le  refroidissement  par  l’exposition  à un  courant  d’air 
ou  l’immersion  d’une  partie  ou  de  la  totalité  du  corps 
dans  l’eau  froide,  la  répercussion  d’un  exanthème,  delà 
goutte  ou  du  rhumatisme  , sont  susceptibles,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  plus  haut,  d’agir  directement  sur  l’organe  qui 
sécrète  la  bile  ; mais  le  plus  souvent , lorsque  l’inflam- 
mation de  ce  viscère  survient  à la  suite  de  la  suppression 
subite  de  la  perspiration  cutanée,  de  la  disparition  d’un 
exanthème  , etc.,  ces  causes  commencent  par  provoquer 
soit  une  gastro-entérite,  soit  une  péritonite,  suivant  que 
le  sujet  est  prédisposé  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  mala- 
dies par  l’état  de  l’atmosphère,  son  régime,  ses  habi- 
tudes, sa  constitution.  Une  chose  qui  déjà  milite  beau- 
coup en  faveur  de  cette  opinion,  c’est  que  le  péritoine  et 
la  muqueuse  gastro-intestinale  sont  dans  un  rapport 
d’alternative  avec  la  peau,  et  peuvent  devenir  supplé- 
mentaires de  celles-ci , tandis  qu’il  n’existe  que  très  peu 
de  sympathies,  bien  connues  du  moins,  entre  le  système 
dermoide  et  l’appareil  biliaire. 

L’organe  qui  fut  le  premier  affecté  chez  le  jeune 
homme  dont  j’ai  parlé,  page  98,  obs.  n°  10,  fut  évidem- 
ment le  péritoine  : car  j’ai  prouvé  (voyez  page  54)  que 
les  douleurs  aiguës  de  lhypocondre  appartiennent  à la 
péritonite.  Ce  ne  fut  qu’après,  et  sous  l’influence  de  cette 
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dernière,  que  le  l'oie  devint  malade.  La  cause  de  l’hépa- 
tite dans  ce  cas  ne  fut  donc  pas  , à proprement  parler, 
l’immersion  dans  l’eau,  mais  bien  la  péritonite  qui  résulta 
immédiatement  de  l’impression  subite  du  froid  sur  la 
peau. 

Obs.  N°  38.  — Une  femme  âgée  de  25  ans,  d’un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin,  ayant  été  se  baigner  , le 
12  juillet  1821,  dans  le  Drot  , petite  rivière  du  départe- 
ment  de  Lot-et-Garonne , éprouva  pendant  la  nuit  des 
envies  de  vomir  continuelles,  une  chaleur  insupportable 
dans  tout  le  corps , et  des  angoisses  inexprimables.  Le 
lendemain  et  les  deux  ou  trois  jours  suivans,  ces  symp- 
tômes devinrent  plus  prononcés  , des  vomissemens  fré— 
quens  eurent  lieu  , une  fièvre  violente  se  déclara.  Le 
traitement  que  son  médecin  lui  prescrivit  la  soulagea 
promptement;  mais  sa  guérison  ne  fut  pas  complète,  elle 
ne  recouvra  pas  sa  fraîcheur  habituelle,  et  il  lui  resta  un 
sentiment  de  pesanteur  et  d’anxiété  dans  la  région  épigas- 
trique, qui  se  manifestait  principalement  avant  le  repas 
et  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Cet  état  de  choses 
dura  à peu  près  quatre  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  et 
sans  cause  appréciable,  l’appétit  disparut  entièrement  ; les 
nausées , les  vomissemens  et  la  fièvre  se  renouvelèrent. 
On  combattit  ces  accidens  de  la  même  manière  que  la 
première  fois,  mais  avec  moins  de  succès.  Les  digestions 
ne  se  firent  plus  qu’avec  peine,  une  fièvre  lente  se  déclara, 
et  l’embonpoint  commença  à diminuer  à vue  d’oeil.  Deux 
ou  trois  mois  après,  une  nouvelle  recrudescence  étant 
survenue,  je  fus  appelé  en  consultation.  Je  trouvai  la  ma- 
lade dans  un  état  de  maigreur  extraordinaire  ; l’estomac 
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ne  pouvait  supporter  aucun  aliment  solide;  la  langue  était 
rouge  et  sèche,  la  peau  brûlante,  le  pouls  petit  et  fréquent- 
Une  circonstance  qui  me  frappa  surtout , et  qui  n’avait 
pas  fixé  l’attention  de  mon  confrère,  c’est  quel'hypocon- 
dre  droit  était  bombé  et  douloureux  : lorsqu’on  compri- 
mait cette  partie,  on  sentait  que  la  tuméfaction  était  pro- 
duite par  le  foie,  qui  avait  acquis  des  dimensions  considé- 
rables et  qui  était  devenu  extrêmement  dur. 

Celte  femme  mourut.  Les  parens  ne  voulurent  pas  per- 
mettre qu’on  en  fil  l’ouverture  ; mais  je  ne  crois  pas 
qu’on  puisse  douter,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire,  qu’il 
n’y  eut  chez  elle  une  lésion  de  l'appareil  biliaire;  je  ne 
crois  pas  non  plus  qu’il  soit  possible  d’admettre  que  cette 
dernière  fût  le  résultat  immédiat  de  l’immersion  dans 
l’eau,  caries  premiers  symptômes  qu’on  remarqua  furent 
ceux  de  la  gastro-entérite.  Cette  observation  prouve 
donc,  comme  l'observation  n°  10,  que  l’action  du  froid 
ne  produit  pas  toujours  directement  l’hépatite. 

Obs.  N°  39.  — Une  couturière,  âgée  de  dix-huit 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  fit  disparaître  très 
promptement  une  gale  ancienne  dont  elle  était  atteinte. 
Peu  de  jours  après,  une  diarrhée  légère,  accompagnée 
de  coliques  et  de  ténesmes,  se  déclara.  A ces  accidens,  se 
joignirent  bientôt  une  douleur  à l’épigastre,  des  envies 
de  vomir  et  la  perte  totale  de  l’appétit.  Le  chirurgien  de 
la  malade  vit  dans  ces  symptômes  l’indication  d’un  vo- 
mitif et  l’administra.  L’effet  de  cet  émétique  n’ayant  pas 
répondu  à son  attente,  il  en  fit  prendre  un  second,  après 
quoi  il  ordonna  plusieurs  purgatifs  pour  achever,  disait- 
il,  de  néloyer  les  premières  et  les  secondes  voies.  Cetrai- 
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tement  n’anicna  aucun  changement  favorable  : la  diar- 
rhée et  les  coliques  persistèrent,  la  sensibilité  de  la  région 
épigastrique  augmenta,  et  le  dégoût  pour  les  alimens  fut 
porté  au  point  que  leur  aspect  seul  suffisait  pour  occasion- 
ner des  soulèvemens  d’estomac.  Les  parens,  voyant  que 
leur  fille  ne  guérissait  pas,  s’adressèrent  à un  médecin 
du  voisinage,  qui,  se  fondant  sur  ce  que  les  règles  n’a- 
vaient pas  reparu  depuis  deux  mois,  crut  devoir  recourir 
aux  emménagogues  et  en  prescrire  de  toutes  les  espèces 
et  sous  toutes  les  formes.  L’usage  de  cette  médication 
nouvelle  dura  trois  mois,  et  les  résultats  n’en  furent  nul- 
lement avantageux.  Sous  son  influence,  au  contraire,  les 
choses  prirent  une  marche  beaucoup  plus  fâcheuse  : la 
maigreur  devint  extrême,  la  peau  se  colora  en  jaune, 
des  vomissemens  eurent  lieu  d’espace  en  espace  ; chaque 
jour,  en  outre,  une  petite  fièvre  se  manifestait  vers  le 
soir  et  durait  une  partie  de  la  nuit.  Tel  était  l’état  de  la 
malade  lorsqu’elle  témoigna  le  désir  de  me  consulter. 
Mon  premier  soin,  en  arrivant  auprès  d’elle,  fut  de  pal- 
per le  bas-ventre,  et  comme  toutes  les  apparences  exté- 
rieures me  l’avaient  fait  présumer  déjà,  j’acquis  la  cer- 
lude  qu’il  y avait  une  lésion  du  foie  : ce  viscère  était  si 
volumineux  qu'il  débordait  de  trois  ou  quatre  doigts  les 
fausses  côtes,  et  que  l’hypocondre  droit  eu  était  soulevé. 
Cette  jeune  personne  périt  dans  le  marasme  le  plus  com- 
plet. Le  cadavre  Ue  fut  ‘point  ouvert. 

Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  la  répercussion  de  la 
gale  détermina  une  irritation  qui,  d’abord  fixée  sur  les 
intestins,  s’étendit  bientôt  à l’estomac.  Celte  irritation, 
traitée  d’une  manière  peu  convenable,  se  propagea  au 
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parenchyme  hépatique.  Chez  un  individu  qui  eût  été  plus 
prédisposé  aux  alléchons  du  péritoine  qu’à  celles  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  , la  disparition 
de  l’éruption  psorique  aurait  produit  de  préférence  une 
irrigation  du  tissu  péritonéal  ; mais  elle  n’aurait,  pas  plus 
dans  cette  circonstance  que  dans  l’autre,  agi  immédiate- 
ment sur  le  foie. 

L’hépatite,  qu’on  dit  être  produite  par  la  rétrocession 
de  la  goutte  ou  du  rhumatisme,  ne  se  développe  presque 
jamais  d’une  manière  différente;  le  péritoine  ou  les  voies 
digestives  sont  le  plus  souvent  alors  les  premiers  enflam- 
més. Ce  n’est  qu’après,  et  par  suite  de  l’irritation  de 
l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux  organes,  que  celui  qui  éla- 
bore la  bile  devient  malade. 

On  a mis  également  au  nombre  des  causes  de  l’hépa- 
tite l’inflammation  du  tissu  cellulaire  de  l’abdomen  et 
celle  de  la  plèvre.  Mais  l’observation  n°  4,  p.  51,  prouve 
que,  lorsque  les  parois  du  bas-ventre  sont  enflammées, 
l’organe  auquel  l’irritation  commence  par  se  communi- 
quer est  la  membrane  péritonéale.  Pour  ce  qui  concerne 
la  pleurésie,  le  lait  suivant  suffira  pour  mettre  hors  de 
doute  que  c’est  encore  par  l’intermédiaire  du  péritoine 
que  l’hépatite  survient  en  pareille  occurrence. 

Obs.  N°40.  — Je  fus  invité,  en  mars  1820,  à soigner, 
conjointement  avec  un  autre  médecin,  un  jeune  homme 
robuste  et  d’un  tempérament  bilioso-sanguin.  Cet  indi- 
vidu présentait  tous  les  signes  d’une  plilegmasie  très  in  - 
lense  de  la  plèvre  et  du  poumon  droit.  Le  symptôme  prér 
dominant  avait  été  dans  le  principe  une  douleur  située 
au-dessous  du  sein,  et  tellement  aiguë  que,  dès  le  second 
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jour,  la  respiration  ne  se  faisait  plus  du  côté  affecté  que 
par  le  moyen  du  diaphragme.  A lepoque  où  nous  fûmes 
convoqués,  l’inflammation  avait  envahi  ce  muscle  , et  la 
dilatation  de  la  poitrine  était  en  quelque  sorte  nulle  à 
droite.  Le  malade  mourut.  A l’ouverture  du  cadavre  , le 
poumon,  la  plèvre  et  le  diaphragmeoffrirent  destracesévi- 
dentes  d’irritation.  Mais  ce  à quoi  nous  ne  nous  attendions 
pas,  mon  confrère  et  moi,  c’est  que  le  foie  en  offrait  aussi  : 
il  était  d’un  rouge  foncé,  beaucoup  plus  gros  que  de  cou- 
tume , et  la  membrane  séreuse  avait  contracté  de  nom- 
breuses adhérences  avec  les  tissus  ambians. 

L’aflection  qui,  chez  le  sujet  dont  il  s’agit  ici,  se  déve- 
loppa la  première,  et  occasiona  la  mort , fut  évidemment 
une  pleuro-péripneumouie,  puisqu’on  n’observa  pendant 
la  vie  que  les  symptômes  de  cette  phlegmasie  : l’irritation 
débuta  par  la  plèvre  costale  et  le  poumon  ; de  là , elle  se 
propagea  au  diaphragme  et  au  péiitoine  diaphragmatique: 
celui-ci  la  transmit  en  définitive  à l’appareil  biliaire.  La 
cause  immédiate  de  l’hépatite  dans  cette  circonstance  fut 
donc  la  péritonite. 

On  a déjà  vu  que  M.  Louis  avait  été  conduit  par  une 
suite  d’observations  bien  circonstanciées  à établir  « que  la 
transformation  graisseuse  du  foie  existe  presque  unique- 
ment chez  les  individus  atteints  de  phthisie,  en  sorte  qu’on 
peut  jusqu’à  un  certain  point  la  considérer  comme  une 
dépendance  de  celle  dernière  espèce  de  lésion.»  Celte 
proposition  est  sans  doute  trop  générale,  et  les  faits  qui 
prouvent  que  l’état  gras  du  foie  peut  se  développer  sous 
l’influence  d’une  maladie  autre  que  la  phthisie  sont  beau- 
coup plus  nombreux  que  ne  le  prétend  M.  Louis.  Mais , 
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ce  qui  me  parait  certain,  c’est  que,  lorsque  la  dégénéres- 
cence qui  nous  occupe  se  forme  chez  les  phthisiques , ce 
fait  a lieu  parce  que  l'irritation  des  voies  aeriennes  s’est 
communiquée  au  péritoine  diaphragmatique,  et  de  là  au 
foie.  On  m’objectera  peut-être  que  la  phthisie  n’est  point 
une  affection  de  nature  irritative  ; je  répliquerai  à cela  que 
la  plupart  des  médecins,  aujourd’hui,  regardent  les  mots 
phthisie  pulmonaire  et  pneumonie  chronique  comme 
synonymes.  En  supposant,  au  surplus,  qu’une  pareille 
manière  de  voir  ne  fut  pas  admissible,  on  ne  saurait  me 
refuser  qu’il  se  déclare  constamment  dans  le  cours  de  la 
phthisie  des  inflammations  plus  ou  moins  étendues  de  la 
plèvre.  Eh  ! bien , ce  sont  ces  inflammations  qui,  quoi- 
que peu  prononcées  , se  transmettent  au  péritoine  et  au 
parenchyme  hépatique. 

Les  excès  d’étude , les  passions  violentes  , les  chagrins 
profonds,  les  accès  décoléré,  l’insolation,  n’agissent  pas 
non  plus  directement  sur  le  foie.  Toutes  ces  causes  com- 
mencent par  produire  une  irritation  du  cerveau  et  de  ses 
membranes:  celle-ci,  lorsqu’elle  est  intense  ou  qu’elle 
dure  longtemps  réagit  quelquefois  sympathiquement  sur 
le  parenchyme  hépatique  lui-mème,  mais  le  plus  souvent 
elle  se  transmet  à la  membrane  muqueuse  gastro  intesti- 
nale et  ce  n’est  qu’après  que  l’hépatite  a lieu.  On  peut 
m’opposer , je  le  sais,  qu’il  est  difficile  de  concilier  avec 
cette  théorie  les  cas  où  la  jaunisse  se  développe  instanta- 
nément sous  l’influence  d’une  émotion  morale  vive.  Mais 
ces  sortes  de  cas  , selon  moi , ne  font  pas  exception  à la 
règle  que  j’établis,  et  il  résulte  évidemment  de  ce  que  je 
dirai  plus  loin  que  l’état  du  foie  qui  produit  l icléricie 
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spasmodique  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  pro- 
chaine une  lésion  gastro-intestinale,  qui,  elle-même,  est 
survenue  immédiatement  après  une  émotion  morale  vive, 
telle  qu’une  grande  frayeur,  un  accès  de  colère,  etc. 

C’est  encore  par  un  mécanisme  analogue  que  l’hépa- 
tite se  développe  à la  suite  des  plaies  de  tète.  Lorsque , 
en  effet,  il  n’y  a pas  eu  dès  l’abord  lésion  concomitante 
de  l’organe  qui  élabore  la  bile  et  de  l’encéphale,  l’irrita- 
tion se  communique  bien  quelquefois  directement  au  pa- 
renchyme hépatique  , mais  le  plus  ordinairement  ce  fait 
n’a  lieu  que  par  l'intermédiaire  du  tube  digestif.  Il  m’eut 
été  facile  de  citer  une  foule  de  cas  pratiques  k l’appui  de 
cette  proposition,  mais  comme  chez  la  plupart  des  sujets 
qui  sont  atteints  d’une  encéphalite  traumatique  compli- 
quée d’une  altération  de  l’appareil  biliaire  les  choses  se 
passent  de  la  même  manière  que  dans  l’uneou  dans  l’au- 
tre des  deux  observations  suivantes,  j’ai  cru  que  je  pou- 
vais me  dispenser  d’en  rapporter  un  plus  grand  nombre. 

Obs.  N°  41.  — M.  B...,  officier  en  retraite,  âgé  d’en- 
viron 45  ans,  était,  depuis  longtemps,  livré  à la  crapule 
la  plus  dégoûtante.  Plusieurs  fois  j’avais  eu  occasion  de 
le  voir  à l’hôpital  de  la  marine  , où  souvent  on  l’appor- 
tait gorgé  de  vin  et  d’eau-de-vie  , couvert  de  contusions 
et  de  meurtrissures. 

Le  1er  juillet  1823,  à dix  heures  du  soir,  chassé  d’un 
cabaret  où  il  avait  déposé  les  restes  de  sa  raison  , il  se 
rendit  dans  sa  chambre,  an  second  étage,  d’où  il  tomba 
ou  se  jeta  par  la  fenêtre.  La  tète  frappa  fortement  contre 
un  balcon  en  fer  du  premier  étage,  et  il  retomba  ensuite 
jusqu’à  terre,  ayant  fait  une  chute  de  Irenle-cinq  pieds 


215 


ÉTIOLOGIE. 

de  haut.  Apporté  à l’hôpital  à onze  heures  du  soir,  dans 
un  état  complet  d ivresse,  il  fut  soumis  a 1 examen  le  plus 
attentif.  On  trouva  aux  tégumens  crâniens  , vis-à-vis  la 
portion  temporale  droite  du  frontal,  une  plaie  d environ 
un' pouce  de  longueur  , et  par  laquelle  sortait  une  assez 
grande  quantité  de  sang  artériel.  Le  voisinage  de  1 artère 
temporale  moyenne  fit  penser  que  1 hémorragie  pouvait 
être  due  à sa  rupture  : une  incision  de  deux  pouces  , à 
partir  de  l’angle  inférieur  interne  de  la  plaie  , mit  à dé- 
couvert deux  branches  artérielles  qui  furent  liées  aussi- 
tôt. On  fit  un  pansement  simple  , et  on  appliqua  le  ban- 
dage. 

Le  pouls  était  assez  élevé  au  moment  de  l’entrée  du 
malade;  on  lui  pratiqua  une  saignée  d’environ  dix  onces. 
Du  reste,  tous  les  symptômes  de  l’épanchement  et  de  la 
fracture  existaient.  Large  ecchymose  autour  de  l œil 
droit;  écoulement  de  sang  par  les  narines,  les  oreilles  et 
la  bouche  ; deux  bosses  énormes  sur  le  front  ; coma  pro- 
fond; respiration  précipitée  et  stertoreuse.  Ces  symptômes 
firent  pronostiquer  une  mort  prochaine,  qui  arriva,  en 
effet,  un  quart  d’heure  après  le  pansement,  pendant  lequel 
on  sentait  une  dépression  graduelle  du  pouls. 

Autopsie,  — Habitude  extérieure.  — Sujet  musclé; 
face  violacée  et  recouverte  encore  en  partie  de  sang  coa- 
gulé; ecchymose  de  l’œil  droit;  plaies  des  tégumens  du 
crâne  de  trois  pouces  d’étendue  ; bosse  avec  épanchement 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  ducoté  gauche 
de  la  tète  seulement;  traces  de  contusions  sur  le  côté  droit 
de  la  poitrine. 

fête.  — Fracture  considérable  du  frontal  , depuis  la 
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ligne  médiane  jusqu’à  sa  suture  avec  le  pariétal  droit  et 
l’aile  du  sphénoïde;  une  seconde  fracture,  perpendicu- 
laire cà  la  précédente  , part  de  la  bosse  pariétale  droite, 
croise  la  première  à angle  aigu,  traverse  les  voûtes  orbi- 
taires droite  et  gauche;  longe  l'elhmoïde  du  côté  gau- 
che, coupe  le  corps  du  sphénoïde  et  se  termine  aux  apo- 
physes clinoïdes  entièrement  séparées  de  l’os  auquel  elles 
appartiennent.  De  celte  disposition  résultent  deux  éclats 
du  frontal,  qui,  enlevés,  laissent  la  dure-mère  à décou- 
vert dans  une  étendue  de  deux  pouces  carrés,  et  déchirée 
près  de  la  voûte  orbitaire  droite,  et  non  loin  de  l’apophyse 
erista-galli.  Enfin,  une  troisième  fracture,  moins  consi- 
dérable que  les  deux  autres,  se  dirige  obliquement  en  de- 
hors et  en  bas,  divise  l’arcade  sourcilière  droite  à sa  par- 
tie externe,  et  se  perd  sur  l’aile  du  sphénoïde  et  la  face 
antérieure  du  rocher  du  même  côté.  L’encéphale,  dont 
les  vaisseaux  sont  fortement  injectés,  présente  un  affaisse- 
ment considérable  et  un  épanchement  de  sang  dans  les 
ventricules. 

Poitrine. — Épanchement  de  sang  dans  la  cavité  droite 
de  la  plèvre,  poumon  droit  déchiré  dans  plusieurs  points, 
quoique  sain  du  reste. 

Abdomen . — Colon  boursouflé,  estomac  distendu, 
foie  de  couleur  pâle,  épanchement  de  sang  dans  la  cavité 
abdominale , provenant  sans  doute  de  déchirures  assez 
étendues  que  le  foie  présente  dans  ses  lobes  principal  et 
moyen.  L’estomac  est  plein  de  liquide,  qu’à  sa  couleur  et 
son  odeur  on  reconnaît  pour  du  vin  mêlé  à de  l’eau- 
de-vie.  Une  plaque  rougeâtre  d’un  pouce  et  demi  de 
diamètre  s’observe  au  fond  du  grand  cul-de-sac.  Les 
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autres  viscères  abdominaux  n dirent  rien  de  particu- 
lier. (1). 

Obs.  N 0 42.  — Un  soldat,  âgé  de  30  ans,  et  d’une  forte 
constitution,  reçut  deux  coups  de  sabre  : 1 un  avait  porté 
sur  le  masseter  et.  la  glande  parotide  du  côté  gauche; 
l’autre  avait  été  tellement,  dirigé  que  la  table  externe  du 
coronal  était  divisée  dans  l’étendue  de  deux  pouces.  La 
plaies  et  les  symptômes  n’offrirent  rien  de  particulier  les 
premiers  jours  ; mais,  le  huitième  jour,  vomissement  bi- 
lieux, et  les  jours  suivans  augmentation  de  la  fièvre  avec 
un  enduit  jaunâtre  de  la  langue;  la  suppuration  se  sup- 
prima, et  le  malade  mourut  le  vingt-cinquième  jour  de  sa 
blessure.  A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  le  foie  par- 
semé de  petites  ulcérations  et  recouvert  dans  toute  son 
étendue  d’une  légère  couche  de  matière  purulente  jaunâ- 
tre (2).  / 

L’affection  du  parenchyme  hépatique  qu  on  rencontra 
chez  M.  B.  fut  évidemment  indépendante  de  celle  de  la 
tète  : il  est  incontestable , en  effet,  que  la  cause  qui  pro- 
duisit dans  ce  cas  la  fracture  du  crâne  détermina  égale- 
ment une  violente  commotion  du  foie;  ce  viscère  était 
déchiré.  Jamais  certes  l’encéphalite  n’a  occasionné  de 
semblables  désordres , la  mort  arriva  trop  promptement, 
d’ailleurs,  pour  que  la  pulpe  cérébrale  eut  eu  le  temps  de 
s’enllammer  et  de  faire  participer  à son  état  de  souffran- 
ce d’autres  tissus. 

Pour  ce  qui  concerne  le  soldat  dont  parle  Desault,  il 

(1)  M.  Bouyer,  officier  desantéde  la  marine,  à JRochefort  (Jour- 
nal médical  de  la  Gironde,  tome  iv,  page  391). 

(2)  Journal  de  Desaull,  tome  n,  page  11. 
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y eut  véritablement  chez  lui  hépatite,  et  le  développement 
de  celte  phlegmasie  fut  postérieur  à celui  de  l’encépha- 
lite, Mais  on  ne  saurait  me  refuser  que  dans  cette  circons- 
tance le  premier  organe  auquel  l’irritation  du  cerveau  se 
transmit  fut  la  membrane  muqueuse  digestive,  car  on  ne 
remarqua  dans  le  principe  que  les  phénomènes  qui  résul- 
tent pour  l’ordinaire  des  blessures  du  genre  de  celle  dont 
il  s’agit  ici,  et  quand  les  accidens  parurent  s’aggraver,  les 
symptômes  qui  se  manifestèrent  furent  ceux  de  la  gastro- 
entérite. 

Ces  deux  observations  confirment  pleinement,  comme 
on  voit,  l’opinion  que  je  viens  d’émettre  : la  seule  consé- 
quence qu’on  puisse  en  tirer  , c’est  que,  lorsqu'il  n’y  a 
pas  eu  dans  les  plaies  de  tète  lésion  concomitante  de  l’ap- 
pareil biliaire  et  du  cerveau,  et  que  néanmoins  l’hépatite 
se  déclare,  cette  dernière  dépend  presque  toujours  de  la 
gastro-entérite  qui  la  précédé  ordinairement  en  pareil  oc- 
currence. 

On  me  demandera  peut-être  pourquoi  la  céphalite  non- 
traumatique  s’accompagne  si  rarement  d’abcès  au  foie. 
Cette  différence  lient,  selon  moi,  à celle  des  causes.  Lors- 
que l’inflammation  du  cerveau  survient  à la  suite  d’un 
coup,  d’une  chute,  etc.,  elle  est  plus  intense  , les  sympa- 
thies qu’elle  excite  sont  plus  nombreuses  et  plus  énergi- 
ques. Ajoutez  à cela  qu’elle  coexiste  le  plus  communé- 
ment alors  avec  une  fracture  du  crâne,  ou  une  plaie  plus 
ou  moins  contuse  des  parties  molles  qui  recouvrent  cette 
boite  osseuse  . et  vous  n’aurez  pas  de  peine  à concevoir 
pourquoi  les  abcès  hépatiques  s’observent  plus  souvent  dans 
l’encéphalite  traumatique  que  dans  celle  qui  ne  l’est  pas. 
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Quelques  auteurs  modernes  expliquent  le  développe- 
ment de  l'hépatite  à la  suite  des  plaies  de  tète  par  le  mélange 
du  pus  avec  le  sang,  mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  que 
les  fait  infirment , que  le  raisonnement  repousse  et  que 
j’ai  d’ailleurs  implicitement  réfutée.  (Voyez  page  160). 

Il  demeure  donc  démontré  que,  parmi  les  causes  que  les 
auteurs  ont  assignées  à l’hépatite,  il  n y a que  celles  que 
j’admets  qui  la  produisent  réellement.  Toutes  les  autres 
appartiennent  a la  gastro-entérite,  à la  péritonite  , ou  à 
l’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes  , et  ne 
doivent  pas  par  conséquent  être  mises  au  nombre  des 
causes  de  T irritation  hépatique.  Que  si  l on  m objecte 
que,  dès  le  moment  que  j’ai  établi  que,  lorsque  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe  ne  provient  pas  d une  cause  agis- 
sant directement  sur  le  foie,  elle  dépend  toujours  d une 
phlegmasie  gastro-intestinale,  d une  péritonite  ou  d une 
cérébrite,  je  ne  saurais  m’empêcher  de  regarder  les  cir- 
constances qui  peuvent  donner  lieu  à ces  deux  dernières 
affections  comme  prédisposant  au  moins  à la  première  , 
je  répliquerai  que  cela  n’offrirait  pas  d inconvénient , si 
l’on  se  pénétrait  bien  que  ces  circonstances  ne  modifient 
pas  directement  le  foie,  ou,  en  d autres  termes,  ne  le  mo- 
difient que  par  le  moyen  d’une  irritation  étrangère  à cet 
organe.  Mais  l’opinion  que  je  combats  présente  ce  vice 
fondamental  que  les  personnes  qui  l’ont  professée  jus- 
qu’ici ne  tenant  aucun  compte  de  l’inflammation  préexis- 
tante des  voies  digestives, du  péritoine  ou  du  cerveau, n ont 
vu  que  l’hépatite,  c’est-à-dire,  qu’un  résultat,  et  n’ont 
dirigé  leurs  efforts  que  contre  ce  résultat.  Voilà  pour- 
quoi j'ai  penséqu’il  était  préférablede  poser  simplement 
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en  principe  que  l’ irritation  hépatique  qui  n’est  pas  pri- 
mitive reconnaît  exclusivement  pour  cause  ou  une  gastro- 
entérite,  ou  udc  péritonite,  ou  une  rnéningo-encéphalitc. 
En  procédant  ainsi,  on  va  droit  au  but;  on  ne  risque  pas 
surtout  d’errer  sur  la  nature  et  l’origine  du  mal. 

J’ajouterai  que  les  causes  qui  agissent  en  excitant  pri- 
mitivement le  tissu  du  foie,  étant  infiniment  moins  nom- 
breuses que  celles  qui  commencent  par  produire  une  in- 
flammation de  l’estomac,  du  péritoine,  ou  du  cerveau, 
l’irritation  hépatique  doit  être  bien  plus  souvent  consé- 
cutive qu’idiopathique.  On  ne  peut  me  refuser  encore 
que,  la  gastro-entérite  étant  beaucoup  plus  fréquente 
que  la  péritonite  et  la  méningo-encéphalite  , l’irritation 
du  foie  doit  être  beaucoup  plus  souvent  le  résultat  du 
premier  que  du  second  et  du  troisième  de  ces  états  mor- 
bides. Ces  deux  propositions  nous  conduisent  naturelle- 
ment à celle-ci  : la  cause  la  plus  commune  de  V irrita- 
tion hépatique  est  la  gastro-entérite. 

L’inflammation  primitive  du  foie  revêt  pour  l’ordi- 
naire les  caractères  de  l’acuité. 

L’hépatite  consécutive,  au  contraire,  prend  en  général 
la  marche  chronique  à son  début,  ou,  si  elle  est  aiguë  en 
commençant,  elle  passe  fréquemment  à l’état  chronique. 

Doit-on  considérer  l’hépatite  comme  pouvant  occasion- 
ner directement  l’inflammation  du  cerveau  ? Si  le  fait  est 
possible,  il  est  du  moins  fort  rare,  car  parmi  les  observa- 
tions de  cette  espèce  que  les  auteurs  nous  ont  transmises, 
il  n’en  est  peut-être  pas  une  où  les  symptômes  cérébraux 
n’eussent  été  précédés  de  ceux  d’une  gastro-entérite  in- 
tense. toutefois,  il  me  semble  que  puisque  le  cerveau  peut 
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réagir  directement  sur  lu  loi e , on  doit  supposer  la  meme 
prérogative  à ce  dernier,  et  dès-lors,  il  est  clair  que  lors- 
qu’il y a ce  qu’on  pourrait  appeler  une  métastase,  ou  en 
d’autres  termes,  que  l’hépatite  diminue  ou  disparail  et 
que  le  délire  se  déclare  , l’encéphalite  dépend  tantôt  des 
sympathies  que  le  foie  enflammé  a excitées  dans  le  cer- 
veau , tantôt  de  la  gastro-entérite  qui  se  développe  tou- 
jours en  pareille  occurrence. 

Les  auteurs  ont  mis  également  au  nombre  des  causes 
prédisposantes  ou  occasionnelles  de  l’irritation  hépatique 
l’hérédité,  1 âge,  le  sexe,  la  suppression  d’exutoires,  d’hé- 
morragies habituelles,  etc.  Le  docteur  Gridlestone  paraît 
être  le  premier  qui  ait  particulièrement  signalé  l’ influence 
de  l’àge  sur  le  développement  des  maladies  du  foie.  Il  ne 
les  a jamais  observées  dans  l’Inde  avant  l’époque  de  la 
puberté.  Anneslaya  fait  la  même  remarque. On  présenta, 
il  y a trois  ans , au  comité  de  consultation  gratuite  de  la 
société  de  médecine  de  Bordeaux,  une  petite  fille  de  9 ou 
10  ans,  qui  était  atteinte  d’une  hépatite  chronique  bien 
caractérisée,  mais  c’est  la  seule  fois  que  j’ai  rencontré 
cette  phlegmasie  chez  un  enfant. 

Les  femmes  semblent  plus  prédisposées  ù l’état  mor- 
bide qui  nous  occupe  que  les  hommes , surtout  à l’époque 
critique.  Pour  ce  qui  est  de  la  part  que  prend  à sa  pro- 
duction la  suppression  d'un  exutoire,  d’une  hémorrha- 
gie , etc.,  elle  est  mise  hors  de  doute  par  une  foule  d’ob- 
servations que  Portai  a consignées  dans  son  ouvrage. 

Telles  sont  les  idées  que  je  professe  sur  le  mode  de 
production  de  l’irritation  hépatique.  Elles  se  rapprochent 
beaucoup,  j’en  conviens,  de  celles  de  Broussais  sur 
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le  même  point,  mais  elles  ne  sont  pas  identiques,  comme 
il  le  prétendit  dans  les  Annales,  lorsque  la  première  édi- 
tion de  ce  traité  parut.  Indépendamment , en  efïèt , que 
ce  médecin  n’a  connu,  en  réalité,  que  le  degré  de  l’irri- 
tation du  foie  qui  constitue  l’hépatite  des  auteurs,  il  ne 
dit  nulle  part  dans  ses  écrits  que  celle-ci  peut  être 
occasionnée  par  la  péritonite.  Cette  lacune  lui  a valu 
une  foule  d’objections  qu’il  s’est  vainement  efforcé  de 
lever. 
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CHAPITRE  IV. 


PRONOSTIC. 

Lorsque  l’irritation  du  foie  est  consécutive  et  qu  elle 
n’est  qu’à  son  premier  degré,  elle  n’offre  rien  de  dange- 
reux : on  est  toujours  sur  de  la  voir  céder  à des  moyens 
appropriés. 

L’irritation  hépatique  primitive  se  manifeste  constam- 
ment par  des  signes  plus  nombreux  et  plus  prononcés 
que  dans  le  cas  précédent;  toutes  les  fois,  néanmoins, 
qu’elle  existe  seule  , c’est-à-dire  qu  elle  ne  s est  pas  pro- 
pagée encore  au  péritoine  et  au  tube  digestif,  il  est  facile 
d’en  arrêter  le  cours.  L’ouvrier  dont  j’ai  rapporté  l’his- 
toire, p.  57  , obs.  n°  5,  présentait  une  lésion  de  ce  genre 
quand  il  vint  chez  moi  me  consulter  : je  suis  persuadé 
qu’il  ne  fallait  à celte  époque  qu’une  saignée  du  bras  ou 
une  forte  application  de  sangsues  à l’hypocondre,  et  un 
régime  approprié , pour  dissiper  les  accidens  et  amener 
une  prompte  guérison. 

Les  symptômes  que  les  auteurs  ont  assignés  à l’hépa- 
tite aiguë  indiquent , comme  je  l’ai  prouvé,  que  la  mem- 
brane muqueuse  alimentaire,  le  foie  et  le  péritoine,  sont 
enflammés  en  même  temps.  L’état  morbide  qui  résulte 
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de  l’affection  simultanée  de  ces  trois  organes  est  très 
grave,  et  l’issue  en  est  très  souvent  malheureuse.  J’a- 
jouterai pourtant  que  la  gaslro-hépalo-périlonite  aiguë 
ne  se  terminerait  pas  à beaucoup  près  aussi  fréquem- 
ment par  la  mort , si  l’on  employait  pour  la  combattre 
une  médication  plus  rationelle.  Ne  fut-i!  possible  d’al- 
léguer à l’appui  de  cette  assertion  que  les  succès  que  j’ai 
obtenus  chez  les  sujets  des  observations  n°  5 (p.  57)  et 
n°  6 (p.  86)  que  ces  faits  seuls  devraient  suffire  pour  en- 
gager les  praticiens  à imiter  la  conduite  que  j’ai  tenue 
dans  ces  deux  cas. 

En  général,  le  danger  augmente,  et  I on  doit  craindre 
une  terminaison  funeste,  si,  après  les  saiguées  promp- 
tement faites,  la  maladie  ne  paraît  pas  marcher  vers  la 
résolution. 

On  aura  lieu  , au  contraire , de  porter  un  pronostic 
favorable,  s’il  survient  de  bonne  heure  des  évacuations 
sanguines  par  l’anus.  C’est  là  sans  doute  ce  qui  a fait 
dire  à Baillou,  d’après  Hippocrate  : Quibus  dolores  hy- 
pocondriorum,  oris  ventriculi,  hepatis,  partum  circa 
umbilicum , hi  sanguine  per  inferiora  excreto  sa- 
nantur , non  excreto  moriuntur , quia  metus  est  in- 
flammationis  (1). 

L’hépatite  qui  se  trouve  liée  aux  scrofules,  au  scorbut, 
à une  phlegmasie  cutanée  ancienne,  etc.,  est  beaucoup 
plus  grave  que  celle  qui  est  l’effet  de  la  goutte  ou  du  rhu- 
matisme , qu’il  est  presque  toujours  possible  d’appeler  , 
soit  aux  pieds , soit  dans  tout  autre  endroit  éloigné  du 
foie. 

(1)  Aphor.  coac.  Baillou,  lib  i,  consil  v,  tome  ii,  page  19. 
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On  a cru  que  l’hépatite  superficielle  était  plus  dange- 
reuse que  l’hépatite  profonde,  mais  chacune  de  ses  varié- 
tés a ses  dangers.  Si  dans  la  première,  en  effet,  les  suites 
de  la  suppuration  sont  plus  à redouter  que  dans  la  der- 
nière , qui,  contractant  assez  souvent  des  adhérences 
avec  l’estomac,  ou  avec  le  duodénum , ou  le  colon  , per- 
met au  pus  de  se  frayer  une  issue  dans  l’un  de  ces  vis- 
cères , il  est  certain  que  la  gastro-entérite,  qui  co-existe 
toujours  eu  pareil  cas,  est  pour  l’ordinaire  infiniment  plus 
prononcée  dans  l’hépatite  profonde  que  dans  l’autre,  ce 
qui , à mon  avis  , suffit  pour  contrebalancer  le  mince 
avantage  que  je  viens  de  signaler. 

Quand  l’irritation  du  foie  a revêtu  les  caractères  d’une 
phlegmasie  chronique,  la  maladie,  pour  être  moins  in- 
tense et  moins  douloureuse,  n’en  est  que  plus  difficile  à 
guérir.  L’une  des  principales  causes  surtout  de  la  presque 
inutilité  de  l’art  dans  ce  cas,  c’est  que,  lorsque  l’hépatite 
prend  la  marche  chronique  en  commençant,  il  arrive 
souveut  qu’on  ne  s’aperçoit  que  le  foie  est  enflammé  qu’a- 
près  que  ce  viscère  est  devenu  le  siège  d’une  dégénéra- 
tion morbide,  et  que  nous  ne  possédons  aucun  moyen  de 
rétablir  dans  leur  état  normal  les  tissus  véritablement 
désorganisés. 

On  aurait  tort,  néanmoins,  de  croire  que  toute  hépatite 
chronique  est  de  sa  nature  incurable,  il  n’en  est  pas  heu- 
reusement toujours  ainsi,  et  j en  donnerai  la  preuve  dans 
le  chapitre  suivant. 

Le  plus  ordinairement , les  inflammations  chroniques 
du  foie  sont  moins  fâcheuses  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes  , parce  que  des  menstrues  abondantes  ou  un 
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accouchement  heureux  peuvent  avoir  des  résultats  favo- 
rables à l’égard  du  foie. 

Lorsque  L’hépatite  persiste,  que  le  visage  reste  déco- 
loré , que  la  digestion  ne  se  fait  pas,  qu’il  y a de  la  fièvre, 
de  la  gène  dans  la  respiration,  que  l’amaigrissement  va 
toujours  en  augmentant , on  aura  fortement  à craindre 
que  l’hydropisie  ne  se  déclare,  et  le  péril  sera  d’autant 
plus  grand  que  la  transpiration  et  l’excrétion  des  urines 
seront  moins  abondantes. 

On  a vu  des  malades,  porteurs  d’un  foie  très  volumi- 
neux et  dur,  vivre  longtemps  avec  cette  affection  , sur- 
tout quand  ils  avaient  soin  de  ne  pas  abuser  des  remèdes 
stimulans. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  ehangemens  heureux  qui  s’o- 
pèrent quelquefois  h la  suite  d’une  liémorrhagie  na- 
sale, d’un  flux  hémorrhoïdal , du  retour  des  menstrues, 
parce  qu’il  en  a été  question,  pages  84  et  85. 
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§ I. — Lorsque  l’irritation  du  foie  n’en  est  encore 
qu’à  son  premier  degré  , la  diète  , le  repos,  une  boisson 
mucilagineuse , les  bains,  les  cataplasmes  émolliens,  et 
tout  au  plus  une  application  de  sangsues  à la  région  hy- 
pocondriaque droite,  suffisent  généralement  pour  en  ar- 
rêter le  cours , si  elle  est  primitive.  Dans  le  cas  con- 
traire, elle  n’exige  aucun  traitement  particulier.  La 
seule  indication  qui  se  présente  alors  est  de  remonter  à la 
cause  des  accidens  et  de  l’attaquer  directement.  La  fiè- 
vre bilieuse  des  auteurs,  par  exemple,  n’est  autre  chose, 
selon  moi,  qu’une  lésion  gastro-hépatique.  Eh  bien  ! si , 
chez  un  individu  atteint  de  celle  maladie  , l’hypocondre 
droit  n’est  ni  tendu  ni  douloureux  au  loucher,  le  méde- 
cin ne  devra  s'occuper  que  de  l’irritation  des  voies  diges- 
tives. Cette  dernière  disparaissant,  celle  du  foie  dispa- 
raîtra également.  L’essentiel  est  qu’on  agisse  suivant  les 
principes  d’une  seine  doctrine  , el  qu’on  ne  s’obsliue  pas 
à ne  voir  que  des  humeurs  à évacuer  là  où  il  ne  faut,  Je 
plus  souvent,  que  recourir  à la  diète,  aux  boissons  dë- 
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layantes  ou  à quelques  évacuations  sanguines,  pour  pro- 
curer une  guérison  prompte  et  solide.  Qu’on  ne  s'y 
trompe  point,  les  préceptes  que  je  donne  ici  sont  d une 
telle  importance  pour  la  pratique,  que,  en  s’y  confor- 
mant, on  préservera  presque  toujours  les  malades  de 
cette  foule  d’altérations  qui  se  développent  dans  le  foie, 
et  qui  ont  reçu  le  nom  d obstructions.  Ce  n’est  pas  à 
combattre  ces  sortes  d’altérations  quand  elles  existent , 
c’est  à les  empêcher  de  se  former  que  le  médecin  doit 
s’attacher.  Or  il  ne  saurait  y parvenir  qu’en  détruisant 
la  cause  de  ces  irritations  hépatiques  légères,  qui , mé- 
connues ou  mal  traitées,  se  prolongent  indéfiniment  ou 
prennent  les  caractères  d’une  phlegmasie  chronique,  et 
se  terminent  si  fréquemment,  dans  ces  deux  circonstan- 
ces , par  la  désorganisation  du  tissu  qui  en  est  le  siège. 
On  aurait  donc  tort  de  se  figurer  qu  il  ne  s’agit  ici  que 
de  la  discussion  stérile  d’un  point  de  théorie.  Le  prin- 
cipe que  j’établis  repose  sur  ce  fait  incontestable  : La 
gastro-entérite  détermine,  dans  la  grande  majorité 
des  cas , une  irritation  du  foie;  il  a pour  but  de  dé- 
montrer que  le  moyen  le  plus  certain  d’arrêter  les  pro- 
grès de  celle-ci , consiste  à guérir  celle  là  et  à ne  pas 
l’exaspérer  surtout  par  les  vomitifs  , les  purgatifs  , les 
désobstruants , etc. 

Si  l’irritation  hépatique  consécutive  n’offre  aucune  in- 
dication particulière,  tant  qu’elle  n’est  qu’à  son  premier 
degré,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elle  présente  les 
symptômes  que  les  pathologistes  ont  assignés  à l’hépatite. 
D’une  part , en  effet , l’expérience  prouve  que  , dans  le 
cas  où  l’inflammation  du  foie  dépend  d’une  lésion  des 
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voies  digestives  , le  plus  sûr  est  d’attaquer  simultanément 
ces  deux  affections  ; de  l’autre,  on  sent  facilement  que 
les  moyens  thérapeutiques  qu  on  emploie  contre  1 hépa- 
tite doivent  varier,  sinon  quant  aux  propriétés,  du  moins 
sous  le  rapport  du  nombre,  de  l’activité  , du  mode  d ad- 
ministration , suivant  qu’elle  est  aiguë  ou  chronique  , 
traumatique  ou  consécutive.  Je  vais  tâcher  de  préciser  la 
conduite  qu’il  convient  de  tenir  dans  chacune  de  ces  cir- 
constances. 

Toutes  les  fois  que  l’hépatite  aiguë  dépendra  d’une 
gastro-entérite  et  que  le  sujet  sera  pléthorique,  on  com- 
mencera par  pratiquer  une  saignée  du  bras.  Si,  malgré 
cette  saignée  , le  pouls  reste  large , dur  et  plein  , on  la 
réitérera,  et  l’on  en  viendra  ensuite  aux  émissions  san- 
guines locales.  Ces  dernières  suffisent  presque  toujours 
chez  les  individus  qui  ne  sont  ni  pléthoriques  ni  très  forts, 
ou  qui  ne  paraissent  pas  atteints  d’une  phlegmasie  très 
intense  ; mais  il  faut  , même  dans  ce  cas,  qu’elles  soient 
abondantes  , répétées  souvent.  On  est , en  général,  trop 
réservé  sur  leur  emploi.  Les  sangsues  s’appliquent  ordi- 
nairement à l’épigastre  et  à l’hypocondre;  cependant,  si 
Ton  avait  lieu  de  présumer  que  la  suppression  ou  la  di- 
minution d’un  flux  hémorrhoïdal  périodique  eût  pu  in- 
fluer sur  le  développement  de  la  maladie,  il  serait  indiqué 
d’en  mettre  à l’anus.  On  couvrira  la  région  du  foie  de 
cataplasmes  émolliens , et,  si  leur  poids  fatigue,  on  les 
remplacera  par  une  flanelle  trempée  dans  une  décoction 
émolliente.  On  prescrira  la  diète  la  plus  sévère  et  des 
boissons  acidulés  froides,  telles  qu’une  limonade,  une 
orangeade,  l’oxicrat,  du  sirop  de  groseille  étendu  d’eau. 
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fraîche.  Enfin  , on  secondera  tous  ces  moyens  par  des 
demi-lavernens  de  décoction  de  graines  de  lin  ou  de  ra- 
cines de  guimauve,  qu’on  rendra  plus  efficaces  par  l’ad- 
dition de  la  pariétaire  ou  du  nitrate  de  potasse.  Il  est 
rare  que  , par  suite  d’une  médication  aussi  rationnelle, 
on  n’obtienne  pas  une  grande  diminution  des  symptô- 
mes inflammatoires.  Quand  on  est  parvenu  à ce  résultat, 
les  bains  produisent  d’excellens  effets,  et  l’on  peut,  im- 
médiatement après  leur  emploi , avoir  recours  à l’huile 
de  ricin  ou  bien  à de  légers  purgatifs  salins  qu’on  admi- 
nistrera conjointement  avec  les  sucs  des  plantes  borragi- 
nées,  chicoracées , etc.  (1).  Les  évacuans  soulagent  tou- 
jours alors,  pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  trop  actifs  et 
qu’on  n’en  fasse  qu’un  usage  modéré. 

Lorsque  l’inflammation  a débuté  par  le  péritoine  et  que 
cette  membrane  et  la  superficie  du  parenchyme  hépati- 
que sont  les  parties  les  plus  irritées,  le  traitement  ne  dif- 
fère du  précédent  qu’en  ce  que  la  saignée  du  bras  est 
plus  généralement  indiquée,  et  qu’après  qu’on  en  a fait 
une  ou  deux  , on  peut , dans  la  plupart  des  cas , se  bor- 
ner à n’appliquer  des  sangsues  qu’à  l’hypocondre  droit. 

L’hépatite  primitive  n’exige  pas  non  plus  une  médi- 
cation différente.  Seulement , comme  elle  ne  dépend  pas 
de  l’affection  préexistante  d’un  autre  organe,  et  que , si 
les  voies  digestives  se  trouvent  alors  enflammées , ce  n’est 
jamais  que  consécutivement , il  faut  donner  la  préférence 
à la  saignée  générale.  Je  n’ignore  pas  que  ce  moyen  a 

(1)  Lorsqu’on  n’est  pas  dans  la  saison  où  ces  sucs  se  prennent 
ordinairement , on  leur  substitue  utilement  les  extraits  des  mêmes 
plantes. 
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l’inconvénient  d’affaiblir  plus  que  les  émissions  sanguines 
locales  , et  qu'il  pourrait  devenir  dangereux  de  trop  in- 
sister sur  son  emploi  ; mais  c’est  au  praticien  à se  renfer- 
mer dans  de  sages  limites  , et  à juger  lui-même  de  l'é- 
poque où  la  saignée  capillaire  doit  être  susbti tuée  à 
l’ouverture  de  la  veine.. 

On  voit  d’après  cela,  que  les  évacuations  sanguines 
locales  ou  générales  forment  la  base  du  traitement  de 
l’hépatite  aiguë.  J’ajouterai,  au  sujet  du  lieu  où  il  convient 
de  pratiquer  les  saignées  capillaires,  qu’on  a attaché 
beaucoup  trop  d’importance  à celle  de  la  marge  de  l’anus. 
Les  médecins  qui  ont  conseillé  l’application  des  sangsues 
à cette  partie  ont  eu  en  vue  de  dégorger  la  veine  porte 
par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  hémorrhoïdaux.  Mais 
il  ne  me  paraît  nullement  démontré  que  la  saignée  pra- 
tiquée à la  marge  de  l’anus  ait  ce  résultat,  et  je  doute 
fort  que  l’émission  lente  de  quelques  gouttes  de  sang  par 
une  saignée  capillaire  puisse  exercer  une  grande  influence 
sur  la  circulation  de  la  veine  porte.  En  supposant,  d’ail- 
leurs, qu’il  en  fut  ainsi,  on  ne  remplirait  pas  complète- 
ment le  but  qu’on  se  propose,  car  le  sang  que  la  glande 
biliaire  reçoit  par  l’artère  hépatique  est  à la  fois  plus 
abondant  et  plus  stimulant  que  celui  qui  lui  arrive  par 
les  veines.  On  doit  donc  beaucoup  rabattre  de  l’opinion 
de  ceux  qui  pensent  que  la  fluxion  qu’on  détermine  sur 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  décharge  directement 
le  système  veineux  hépatique.  ïl  n’est  réellement  indi- 
qué, selon  moi,  d’en  venir  à l’application  des  sangsues 
à l’anus,  que  lorsque  la  phlegmasie  qui  nous  occupe 
s’est  développée  à la  suite  de  la  suppression  ou  de  la  di- 
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minulion  du  tlux  hémorrhoïdal  ou  des  menstrues.  Cette 
circonstance  est  la  seule  où  ce  moyen  soit  d’une  utilité 
incontestable,  encore  n’est-on  pas  alors  dispensé  de  re- 
courir aux  saignées  de  l’épigastre  et  de  l’hypocondre. 

Les  ventouses  scarifiées  et  les  vésicatoires,  recomman- 
dés par  quelques  praticiens,  sont,  sinon  constamment 
nuisibles,  du  moins  parfaitement  inutiles  dans  le  traite- 
ment de  l’hépatite  aiguë.  Appliqués  , en  effet , à l’hypo- 
condre pendant  que  la  maladie  est  dans  toute  sa  force  , 
ils  ne  peuvent  que  l’augmenter;  et  si  l’on  attend  pour 
s’en  servir  que  l'irri tation  , considérablement  diminuée 
sous  l’influence  des  émissions  sanguines,  soit  sur  le  point 
de  se  dissiper  , non-seulement  on  s’expose  à raviver  le 
mal,  mais  il  est  sur  qu’il  ne  faut  alors,  pour  terminer  la 
cure,  que  continuer  l’usage  des  bains , des  cataplasmes , 
des  lavemens,  des  boissons  rafraîchissantes,  et  surtout  ne 
permettre  aux  malades  de  revenir  aux  aliinens  qu’avec 
les  plus  grands  ménagemens. 

L’hépatite  aiguë  ne  se  terminerait  peut  être  jamais  par 
suppuration,  si  elle  était  toujours  combattue  avec  l’éner- 
gie nécessaire  par  les  saignées  générales  ou  locales  ; mal- 
heureusement, il  n’y  a qu’un  très  petit  nombre  de  méde- 
cins qui  tiennent  cette  conduite,  et  cela  est  d’autant  plus 
fâcheux  que  les  foyers  purulens  qui  se  forment  dans  le 
foie  ne  sont  que  fort  rarement  accessibles  aux  moyens 
chirurgicaux,  et  que,  lors-même  qu’ils  le  sont,  l’art  ne 
nous  offre  d’autre  ressource  que  l’ouverture  de  l’abcès. 

Cette  opération  devra  être  pratiquée  aussitôt  que  la 
fluctuation  sera  manifeste  et  qu’on  aura  acquis  la  certi- 
tude que  la  tumeur  qu’on  se  propose  d’ouvrir  est  réelle- 
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meut  uue  eollectiou  de  pus.  Je  lais  cette  remarque  parce 
qu’il  est  arrivé  qu’on  a pris  la  vésicule  du  fiel  distendue 
outre  mesure  par  une  grande  quantité  de  bile  pour  un 
abcès  hépatique,  et  que  l’ouverture  de  cette  poche  a été 
constamment  suivie  delà  mort(l). 

L’époque  d’élection  pour  opérer,  quoique  facile  à pré- 
ciser en  apparence  , ne  laisse  pas  d’être  assez  embarras- 
sante pour  le  chirurgien  : d’une  part,  en  effet,  il  faut  se 
bâter  d’ouvrir  l’abcès  pour  éviter  que  l’altération  du  foie 
ne  devienne  plus  considérable,  et  que  le  pus  ne  se  fraie 
un  passage  à l’intérieur  ; de  l’autre  , il  est  nécessaire  de 
temporiser  assez  pour  qu’il  s’établisse  des  adhérences 
entre  le  péritoine  sus-hépatique  et  les  parois  abdomina- 
les , sans  quoi  l’incision  pourrait  être  suivie  d’un  épan- 
chement mortel.  Les  principaux  signes  qui  indiquent 
que  le  moment  d’opérer  est  venu  sont  le  peu  de  mobilité 
de  la  tumeur  et  sa  saillie  égale  pendant  tous  les  mouve- 
mens  du  malade. 

On  employait  autrefois  la  potasse  concrète  pour  ouvrir 
les  abcès  du  foie,  dans  le  double  but  de  fortifier  l’adhérence 
que  les  parties  enflammées  ont  contractée  entre  elles,  et  de 
causer  une  perte  de  substance  qui  empêchât  l’ouverture 
de  se  fermer  trop  tôt.  Mais  ce  caustique  a l’inconvénient 
de  n’agïr  pour  l’ordinaire  que  sur  lestégumens,  et  de  ne 
pas  brûler  assez  profondément,  de  sorte  qu’il  faut  avoir 
recours  le  plus  souvent  à l’instrument  tranchant  pour 
achever  de  pénétrer  dans  le  foyer.  Cette  dernière  consi- 

(1)  Voyez  ce  que  je  dis  à ce  sujet  en  parlant  des  maladies  des 
voies  d'excrétion  de  la  bile. 
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dération  parait  avoir  déterminé  les  praticiens  do  nos  jours 
à ne  se  servir  que  du  bistouri.  On  commence  par  fendre 
la  peau  dans  une  assez  grande  ôlendue;  on  incise  ensuite 
les  tissus  sous-jacens  avec  précaution,  couche  par  cou- 
che, afin  de  ne  pas  aller  au-delà  des  adhérences  qui  se 
sont  formées  entre  la  tumeur  et  les  enveloppes  du  bas- 
ventre.  Si  cette  incision  n’ofl’rait  pas,  cà  cause  de  la  pro- 
fondeur de  l’abcès,  une  voie  suffisante  pour  l’évacuation 
du  pus,  on  lui  donnerait  la  forme  d’un  T,  en  divisant 
transversalement  la  lèvre  postérieure.  Je  dis  la  lèvre  pos- 
térieure, car,  si  la  seconde  incision  était  faite  en  devant 
et  portait  sur  le  muscle  droit,  non  seulement  on  s’expo- 
serait au  danger  de  blesser  l’artère  épigastrique,  mais  la 
suppuration  aurait  moins  de  facilité  à s’écouler,  parce 
que  l’ouverture  ne  répondrait  pas  à la  partie  la  plus  dé- 
clive de  l’abcès.  L’opération  terminée  et  le  pus  évacué, 
on  introduit  dans  la  plaie  une  mèche  de  linge  effilé  en- 
duite de  cérat  ; on  met  par  dessus  un  plumasseau,  et  on 
soutient  le  tout  par  des  compresses  et  un  bandage  de  corps. 
Si  cependant  l’inflammation  était  encore  considérable,  oh 
couvrirait  la  partie  d’un  cataplasme  émollient.  Dans  cer- 
tains cas,  où  le  pus  était  fort  abondant,  ou  était  devenu 
très  fétide,  on  a retiré  de  grands  avantages  de  quelques 
injections  émollientes  poussées  avec  ménagement,  de  peur 

de  blesser  la  texture  délicate  et  friable  du  foie.  La  seule 

« 

précaution  qu’on  ait  cà  prendre  après  la  guérison  de  la 
plaie,  c’est  de  soutenir  pendant  quelque  temps  la  cicatrice 
afin  de  prévenir  la  formation  d’une  hernie  ventrale  par 
ce  point  affaibli  des  parois  abdominales. 

Le  foie  ne  devient  que  fort  rarement,  ainsi  que  je  l’ai 


TRAITEMENT. 


235 


déjà  dit,  le  siège  d’une  collection  purulente  ; mais  cette 
terminaison  de  l’hépatite,  on  aurait  tort  de  le  croire,  est 
loin  d’ètre  toujours  suivie  de  la  mort.  J’ai  déjà  rapporté 
des  cas  d’abcès  hépatiques  qui  ont  parfaitement  guéri; 
en  voici  deux  autres  qui  ne  permettent  pas  de  douter  de 
la  possibilité  d’un  rétablissement  complet  dans  une  pa- 
reille occurence. 

Obs.  N°  43.  — Le  nommé  Courian,  âgé  de  28  ans, 
d’un  tempéramment  éminemment  bilieux,  entra  le  25 
germinal  an  x,  à l’infirmerie  de  la  prison  de  Bicètre, 
ayant  les  symptômes  suivans  : douleurs  h l’hypocondre 
droit,  chaleur  générale,  bouche  sèche,  amère,  soif  ar- 
dente, la  respiration  libre  et  aucune  toux,  le  pouls  petit, 
peu  fréquent,  l’imagination  frappée  de  la  crainte  de  la 
mort. 

J appris,  par  des  questions  faites  au  malade  et  à ceux 
qui  habitaient  avec  lui,  que  cet  homme,  naturellement 
mélancolique,  avait  éprouvé  des  chagrins  vifs  de  sa  ré- 
clusion qu’il  croyait  non  méritée  ; que,  dans  une  dispute 
qu’il  eut  huit  jours  auparavant  avec  un  de  ses  camarades, 
il  avait  reçu  au  côté  droit  un  coup  de  poing  qui  le  fit 
presque  trouver  mal  ; que,  depuis  ce  temps,  ayant  con- 
tinué de  travailler  à polir  des  glaces,  sa  santé  s’était  dé- 
rangée au  point  d’ètre  forcé  d’entrer  à l’infirmerie,  où 
on  lui  administra  des  boissons  délayantes  et  légèrement 
acidulées. 

Le  neuvième  jour  de  la  maladie,  à compter  du  jour  où 
il  reçut  le  coup  à l’hypocondre  droit,  tous  les  symptômes 
augmentent,  il  se  manifeste  une  légère  teinte  jaune 
aux  pommettes  : frissons  irréguliers,  chaleur  considéra- 
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ble  vers  le  soir  et  dans  la  nuit;  sueurs  vers  le  matin; 
sentiment  de  chaleur  ù la  plante  des  pieds  ; le  malade  est 
obligé  de  les  mettre  hors  du  lit,  et  supplie  qu’on  les  lui 
trempe  dans  l’eau  froide;  on  ajoute  aux  boissons  dé- 
layantes la  décoction  de  tamarin  avec  un  grain  de  larlrite 
antimonié  de  potasse. 

Le  dixième  et  jusqu’au  quinzième  jour,  mêmes  symp- 
tômes et  mêmes  remèdes  ; il  n’y  a pas  de  vomissemens, 
mais  plusieurs  selles  ; la  figure  et  tout  le  corps  sont  d’une 
teinte  jaune  marquée. 

Le  vingtième  jour,  la  douleur  de  l’hypocondre  di- 
minue ainsi  que  les  autres  symptômes;  l’ictère  n’aug- 
mente pas;  le  malade  éprouve  dans  la  poitrine  une  dou- 
leur qu’il  rapporte  au-dessus  du  téton  droit;  toux  légère 
sans  expectoration  ; l’exacerbation  a toujours  lieu  vers  le 
soir,  et  est  suivie  de  sueurs  copieuses. 

Le  trentième  jour,  on  a administré  un  purgatif.  Le 
trente-troisième,  le  malade  éprouvait  de  l’appétit:  on  lui 
a donné  une  soupe.  Le  trente-sixième,  la  teinte  jaune 
s’affaiblit;  cependant  la  douleur  de  la  poitrine  est  plus 
forte  ; le  pouls  petit.  Le  trente-septième,  expectoration 
de  quelques  crachats  sanguinolens  ; la  nuit,  toux  conti- 
nuelle, point  de  sommeil  : on  a appliqué  sur  le  point  dou- 
loureux de  la  poitrine  un  vésicatoire  qui  n’avait  produit 
aucun  bon  effet.  Le  trente-huitième  jour,  meme  état.  Le 
quarantième,  la  douleur  du  côté  est  très  diminuée  ; ex- 
pectoration de  crachats  brunâtres  et  puri formes  très  abon- 
dans,  sans  aucun  effort  et  par  une  toux  modérée.  Cette 
expectoration  continue  jusqu’au  soixante -quatrième 
jour,  avec  une  abondance  effrayante  : il  en  reniait  plus 
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de  deux  litres  par  jours  ; la  maigreur  est  extrême,  la 
peau  sèche  et  brûlante.  On  l a mis  à l’usage  des  sucs 
d’herbe  et  du  lait;  il  ne  peut  se  tenir  que  sur  son  séant, 
et  éprouve  de  la  douleur  lorsqu’on  comprime  l’hypocondre 
droit  et  le  coté  droit  de  la  poitrine. 

-Les  jours  suivans,  les  crachats  sont  devenus  insensi- 
blement plus  abondans,  moins  colorés,  et  l’appétit  s’est 
manifesté  ; le  soixante-quinzième  jour,  il  a commencé 
à se  promener,  mais  ce  qui  le  gênait  surtout,  c’était  une 
douleur  sourde  à l’hypocondre  droit  : l’application  d’une 
ceinture  a calmé  ce  symptôme. 

Le  quatre-vingt-huitième  jour,  il  est  sorti  de  l’infir- 
merie pour  reprendre  ses  travaux  dans  l’atelier  ; et  deux 
mois  après  sa  sortie,  il  est  parti  pour  les  galères  de  Tou- 
lon, jouissant  d’une  très  bonne  santé  (1). 

Obs.  N°  44.  — Le  14  juillet,  1807,  on  amène  à 
l’infirmerie  un  idiot  de  naissance,  âgé  de  17  ans,  d’un 
tempérament  bilieux,  très  maigre,  mangeur  vorace,  et 
se  livrant  à la  masturbation  la  plus  effrénée.  Il  se  plaint 
d’une  douleur  très  aiguë  à la  région  du  foie.  Sa  maigreur 
permet  de  palper  ce  viscère  à travers  les  parois  abdomi- 
nales, ce  qui  ne  peut  s’exécuter  sans  que  le  malade  pousse 
les  hauts  cris.  Il  se  tient  constamment,  par  un  instinct 
machinal,  couché  sur  le  côté  droit,  le  tronc  ployé,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin.  Je  fis  saigner  le  malade  ; je 
le  mis  à l’usage  des  boissons  tempérantes  et  lui  fis  garder 
la  diète  la  plus  sévère.  Des  cataplasmes  furent  appliqués 
sur  la  région  du  foie. 

(1)  Hebrard  , chirurgien  en  second  de  l’hospice  de  Ricètre,  [Mé- 
moires de  la  Société  médicale  d' émulation  de  Paris,  (.  vii,  p.  354.) 
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Le  quatrième  jour  de  la  maladie,  môme  étal;  j’ai  fait 
prendre  l’eau  de  veau  émélisée,  qui  a produit  des  vomis- 
missemens  bilieux  et  plusieurs  selles  sans  soulager. 

Le  dixième  jour,  môme  étal  ; frissons  irréguliers  sans 
toux,  ù moins  que  l’on  ne  presse  le  foie  de  bas  en  haut. 

Le  vingtième  jour,  la  faiblesse  est  très  grande,  la  fi- 
gure se  décompose,  le  foie  fait  saillie  ; il  est  évidemment 
gonflé.  J’applique  un  vésicatoire  sur  la  partie  des  parois 
abdominales  que  le  foie  fait  bomber  au  dehors,  dans  la 
vue  de  produire  une  dérivation  et  de  favoriser  l’adhé- 
rence de  ce  viscère  avec  les  parois  abdominales. 

Le  vingt-cinquième  jour,  une  toux  subite  et  presque 
continuelle  se  manifeste  avec  difficulté  de  respirer  ; le 
malade  est  très  faible,  nulle  expectoration.  Je  prescris 
des  boissons  adoucissantes  et  une  potion  calmante. 

Le  trente-sixième  jour,  abondante  expectoration  de 
matières  couleur  lie  de  vin.  Cette  expectoration  a duré 
huit  jours  avec  abondance  ; la  tumeur  qui  avait  eu  lieu 
à la  région  du  foie  s’est  affaissée,  les  douleurs  se  sont 
appaisées. 

Le  quarante-cinquième  jour,  les  crachats  sont  moins 
abondans,  et  prennent  une  teinte  grisâtre;  le  malade 
n’en  rendait  plus  le  cinquante-sixième  jour. 

Le  soixante-troisième , il  est  sorti  de  l’infirmerie, 
quoiqu’il  ne  fut  pas  entièrement  rétabli.  La  pression 
sur  l’hypocondre  droit  et  l’épigastre  était  douloureuse  ; 
il  lui  était  impossible  de  tenir  son  Ironcdans  une  attitude 
verticale  : forcé  de  l’incliner  en  avant  et  sur  le  côté,  ii 
éprouvait  des  douleurs  atroces  quand  on  l’obligeait  à se 
relever. 
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Il  o passé  une  quinzaine  de  jours  dans  cet  état,  n’ayant 
que  très  peu  d’appétit.  Tout  à coup  la  douleur  de  l’hy- 
pocondre  augmente  ; il  y survient  gonllernent  et  chaleur  ; 
la  fièvre  se  renouvelle.  Je  lais  de  nouveau  recouvrir  la 
partie  de  cataplasmes  émolliens,  et  appliquer  dix  sang- 
sues sur  le  point  douloureux.  Le  malade  n’éprouvait  point 
de  douleur  lorsque  j’appuyais  légèrement  les  doigts  sur 
la  tumeur;  mais  si  je  pressais  fortement,  la  douleur  était 
aiguë.  Cela  me  fit  présumer  que  la  maladie  n’avait  pas 
son  siège  dans  les  parois  abdominales,  mais  bien  dans  le 
foie,  et  je  crus  que  la  formation  des  adhérences  de  ce  vis- 
cère avec  les  tègumens  pouvait  seule  sauver  le  malade. 
Pour  les  favoriser,  j’appliquai  des  ventouses  sur  la  région 
du  foie,  et  ensuite  un  vésicatoire.  Je  pansai  la  plaie  qui 
en  résulta  avec  un  onguent  très  irritant.  Il  s’y  manifesta 
au  bout  de  quinze  jours  une  tumeur  circonscrite  de  la 
grosseur  d’un  œuf  : on  y sentait  une  fluctuation  pro- 
fonde. Dans  la  crainte,  que  les  adhérences  ne  fussent  pas 
assez  solides,  et  que  les  matières  qui  s’étaient  amassées 
dans  la  tumeur  ne  s’épanchassent  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, je  crus  devoir  leur  donner  une  issue  au  dehors  ; en 
conséquence,  je  fis  avec  un  bistouri  une  incision  sur  la 
tumeur;  mais,  en  usant  des  mêmes  précautions  que  dans 
l’opération  de  la  hernie.  A peine  avais-je  incisé  les  mus- 
cles et  le  péritoine,  qu’il  s’écoula  une  très  grande  quan^ 
tité  de  pus  brunâtre  et  couleur  lie  de  vin.  Je  recommandai) 
au  malade  de  se  tenir  constamment  sur  le  côté  affecté  et 
d’éviter  les  mouvemens  brusques,  ce  qu’il  exécuta  ponc-^ 
tuellement.  Il  semblait  que  la  douleur  eût  développé  ses 
facultés  intellectuelles.  L’écoulement  eut  lieu  pendant 
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un  mois,  ayant  la  môme  couleur  de  lie  de  vin,  mais  il  prit 
insensiblement  la  couleur  jaunâtre  et  la  consistance  du 
sérum  sanguin.  A la  fin  du  deuxième  mois,  craignant 
que  la  plaie  ne  restât  fisluleuse,  je  fis  faire  une  injection 
vineuse  qui  supprima  aussitôt  l’écoulement,  et  depuis 
celte  époque,  le  jeune  homme  jouit  d’une  bonne  santé  (1). 

g II.  — Le  traitement  de  l’hépatite  chronique  ne  dif- 
fère de  celui  de  l’hépatite  aiguë  qu’en  ce  qu’il  doit  être 
beaucoup  moins  énergique  : c’est  ainsi  que  la  saignée  gé- 
nérale n’est  pas  indiquée  dans  ce  cas,  et  qu’il  vaut  mieux 
recourir  aux  émissions  sanguines  locales  souvent  réité- 
rées. On  applique  un  petit  nombre  de  sangsues  chaque 
fois;  mais  il  faut  y revenir  fréquemment.  Les  lieux  où 
on  les  met  sont  l’épigastre,  l’hypocondre  droit,  et  la 
marge  de  l’anus  si  l’hépatite  succède  à la  disparition  des 
menstrues  ou  d’un  flux  hémorrhoïdal.  Les  cataplasmes 
émolliens,  la  diète,  les  boissons  acidulés,  les  lave- 
mens,  les  bains  tièdes  sont  également  indiqués;  mais, 
je  le  répète,  le  traitement  doit  être  moins  énergique  que 
dans  l’hépatite  aiguë  : il  importe  de  tenir  compte  de  l’an- 
cienneté de  la  phlegmasie,  du  degré  de  dépérissement 
du  malade  et  du  genre  de  médication  qui  a déjà  été  mis 
en  usage.  Une  chose  qu’on  ne  saurait  assez  recomman- 
der surtout,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  les 
débilitans.  Lorsque,  après  les  avoir  employés  d’une  ma- 
nière proportionnée  aux  forces  du  sujet  et  à l’intensité 
du  mal,  on  s’aperçoit  qu’ils  ne  produisent  aucune  amé- 
lioration sensible,  il  est  prudent  d’y  renoncer.  L’art  nous 

(i)  Hébrard,  chirurgien  en  second  de  l’hospice  de  Bicêtre  (Mé- 
moires delà  Société  médicale  d'émulation  de  Paris , t.  vu,  p.  362.) 
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offre  d’ailleurs  alors  une  ressource  puissante  qu’on  aurait 
tort  de  négliger  : je  veux  parler  des  légers  purgatifs  sa- 
lins, tels  que  l’acétate  dépotasse,  le  sulfate  de  soude,  le 
sulfate  de  magnésie,  etc.  La  meilleure  manière  de  les 
administrer  consiste  à leur  donner  pour  véhicule  les 
bouillons,  les  apozèmes  avec  les  plantes  apéritives  et 
amères,  ou  à les  faire  prendre  conjointement  avec  les 
sucs  dépurés  des  plantes  borraginées,  chicoracées,  elc.(l). 
L’huile  de  ricin,  et  surtout  le  calomel,  sont  également  très 
usités  en  pareil  cas.  Les  bons  effets  des  purgatifs  dans 
l’irritation  chronique  du  foie  ne  semblent  pas  au  premier 
abord,  je  le  reconnais,  trop  en  harmonie  avec  les  idées 
que  je  professe  sur  l’étiologie  de  cette  affection,  mais,  ou- 
tre que  l’hépatite  chronique  existe  souvent  seule,  il  est 
incontestable  que,  lors  même  qu’elle  provient  d’une  gas- 
tro-entérite, cette  dernière  disparaît  quelquefois,  soit 
spontanément,  soit  par  les  moyens  employés  pour  la 
combattre.  Or,  il  est  clair  que  dans  ces  deux  circonstan- 
ces on  peut,  sans  inconvénient,  porter  de  légers  stimulons 
sur  le  tube  digestif;  et  ces  agens  thérapeutiques  me  pa- 
raissent alors  éminemment  propres  à dégorger  le  foie 
et  à Je  ramener  à l’état  normal,  en  établissant  une  déri- 
vation favorable  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale. 

On  a sans  doute  beaucoup  abusé  des  remèdes  dits  fon - 
dans , désobstruans , etc.  ; mais  l’abus  n’exclut  pas  la 

(1)  Ces  sucs  s’administrent  aussi  quelquefois  seuls,  et  lorsqu’on 
n’est  pas  dans  la  saison  où  on  les  prend  ordinairement,  on  leur 
substitue  utilement,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  les  extraits  des  mû- 
mes piaules. 
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chose,  el  il  est  certain  que,  parmi  ces  remèdes,  les  doux 
purgatifs  et  quelques  autres  ont  été  assez  fréquemment 
suivis  d’heureux  résultats.  Au  surplus,  comme  les  faits, 
en  pareille  matière,  parlent  plus  haut  que  les  raisonne- 
nemens  et  les  conjectures,  en  voici  un  certain  nombre 
qui  prouvent  que  des  hépatites  très  anciennes,  et  qu’on 
croyait  au-dessus  des  ressources  del’art,  ont  cédé  à l’em- 
ploi méthodique  de  ces  sortes  de  médicamens. 

Obs.  N°  45  — Le  nommé  Grath  était  entré  à l’hô- 
pital plusieurs  fois  depuis  le  30  janvier  jusqu’au  23 
mai  pour  différentes  indispositions.  Il  était  très  faible; 
pouls  très  petit  et  fréquent  ; douleur  au  côté  droit,  aug- 
mentant par  la  pression  et  par  une  grande  inspiration. 
On  lui  appliqua  souvent  des  sangsues,  des  vésicatoires 
et  un  cautère,  du  calomel  par  petites  doses  jusqu’à  sali- 
vation ; pas  d’amélioration. 

Le  6 mai,  le  côté  droit  se  gonfle  et  forme  manifeste- 
ment une  tumeur  qui  augmente  de  jour  en  jour  sous 
l’application  des  cataplasmes  et  des  ventouses.  La  fluc- 
tuation est  manifeste  dans  la  région  du  foie. 

Le  15,  on  l’ouvre.  On  pratique  une  incision  de  deux 
pouces  immédiatement  au  dessous  des  côtes  et  sur  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  ; on  arrive  jusqu’au 
péritoine  qu’on  ponctionne  avec  une  lancette.  Il  s’écoule 
une  quantité  immense  de  pus  jaune-rougeâtre  ( sept 
pintes  et  demi  dans  l’espace  d’une  demi-heure  ).  On 
panse  la  plaie  simplement.  Le  malade  a été  fort  soulagé 
et  a pu  dormir  après. 

A neuf  heures  du  soir,  le  malade  est  froid,  sans  pouls  ; 
il  est  près  de  la  mort.  Cet  état  a été  causé  par  une  hé- 
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raorrhagie  provenant  de  quelques  vaisseaux  des  parois 
abdominales  qui  avaient  été  divisées;  on  comprime  les 
vaisseaux  à l’aide  de  compresses  trempées  dans  de  la  té- 
rébenthine et  avec  la  main  ; le  sang  a été  arrêté  et  le 
malade  a guéri  (1). 

Obs.  N°46. — Je  fusconsu!té,dans lemois dejuin  1828, 
par  M.  P....,  demeurant  rue  Doiuy  , n°  8,  pour  une  hé- 
patite chronique  dont  il  souffrait  depuis  plusieurs  années, 
et  dont  on  avait  vainement  cherché  à le  délivrer.  Ce  mon- 
sieur, qui  était  âgé  de  48  ans,  d'une  constitution  sèche 
et  mélancolique,  présentait,  b la  région  hypocondriaque 
droite  une  tumeur  qui  dépassait  le  rebord  des  fausses 
côtes  de  deux  ou  trois  doigts,  et  qui  était  évidemment 
formée  par  le  foie.  Cette  tumeur  n’était  ni  dure,  ni  bosse- 
lée, ni  très  sensible  au  tact,  mais  presque  tous  les  jours  il 
s’y  manifestait  des  douleurs  intolérables,  qui,  au  bout 
d une  ou  plusieurs  heures,  cessaient  pour  se  renouveler 
plus  tard.  Le  malade,  en  outre,  n’avait  pas  d’appétit,  se 
plaignait  d’une  douleur  vive  à l’épigastre  et  était  très 
constipé.  Je  lui  prescrivis  des  bains  , le  petit  lait,  une 
boisson  rafraîchissante  , des  lavemens  et  douze  sangsues 
(six  à l’épigastre  et  six  à l’hypocondre)  que  je  recom- 

(1)  Il  est  rare  que  les  abcès  du  foie  acquièrent  des  dimensions 
aussi  considérables  que  dans  ce  cas,  mais  une  chose  qui  mérite 
surtout  d’être  notée,  c’est  l'hémorrhagie  qui  eut  lieu  le  15,  et  qui 
provenait  de  quelques  vaisseaux  des  parois  abdominales  que  le 
chirurgien  avait  divisées.  Ce  fait,  si  je  ne  me  trompe,  u’avail  pas 
encore  été  renconlré.(Celtc  observation  est  de  M.  Arcbibald  Col- 
quhoun,  et  a été  extraite  de  la  Gazelle  médicale  de  Paris,  n°  47; 
1838,  page  745,  qui  elle-même  l’avait  emprunté  au  Journal  an- 
glais : The  médico-chirurgical  review. 
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mandai  de  réappliquer  deux  fois  dans  l’espace  de  douze 
jours.  Trois  semaines  après , le  foie  avait  perdu  de  son 
volume,  l’épigastre  n’était  plus  douloureux,  l’appétit  com- 
mençait à reparaître,  mais  M.  P...  ayant  été,  sur  ces  en- 
trefaites, affecté  d’une  fièvre  intermittente,  l’hépatite 
s’exaspéra,  prit  une  marche  aiguë,  et  il  fallut  employer 
pour  la  combattre  le  traitement  antiphlogistique  le  plus 
actif.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  la  fièvre  n’existait 
plus , et  l’inflammation  du  foie  avait  considérablement 
diminué.  Toutefois  l’hypocondre  droit  était  encore  tendu, 
tuméfié,  douloureux  , et  comme  il  y avait  lieu  de  croire 
que  les  évacuations  sanguines  qui  avaient  été  copieuse- 
ment mises  en  pratique  ne  faisaient  qu’affaiblir  le  sujet 
en  pure  perte , je  pris  le  parti  de  recourir  au  petit  lait , 
que  j’aiguisais  chaque  deux  jours  avec  deux  gros  de  sel 
de  glauber.  Je  continuai  du  reste  l’usage  des  bains  et  des 
boissons  rafraîchissantes.  Ces  moyens  ne  furent  pas  sans 
résultats.  Mais  je  crus  devoir  substituer  au  sulfate  de  soude, 
qui  ne  remédiait  pour  ainsi  dire  pas  à la  constipation, 
l’huile  de  ricin,  à la  dose  de  deux  onces,  et  prise  tous  les 
six  jours  seulement.  Cette  fois  j’obtins  des  effets  beau- 
coup plus  marqués  ; ce  fut  au  point  qu’au  bout  de  deux 
mois  l’hypocondre  droit  n’était  plus  sensible  à la  pression 
et  était  revenu  à peu  près  à son  état  naturel.  Les  choses 
en  restèrent  là  jusqu’aux  vendanges,  époque  où  M.  P... 
eut  une  recrudescence  qui  dût  être  traitée  par  les  sang- 
sues, les  bains,  la  diète,  en  un  mot,  par  les  antiphlogis- 
tiques de  tous  genres.  Plus  lard,  j’en  vins , comme  par  le 
passé,  à l’huile  de  ricin,  qui  produisit  une  notable  amé- 
lioration. Le  printemps  suivant , le  foie,  qui  n’avait  pas 
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repris  son  volume  normal,  devint  de  nouveau  douloureux, 
et  tous  les  signes  d’une  gastro-entérite  aiguë  se  déclarè- 
rent. Il  est  à remarquer  qu’au  milieu  de  tous  ces  accidens 
et  de  toutes  ces  rechutes , il  ne  survint  jamais  d’ictère  , 
tandis  que,  avant  qu'il  se  fut  confié  à mes  soins  , le  ma- 
lade en  avait  été  atteint  deux  ou  trois  fois.  J’eus  recours 
dans  ce. cas  encore  à la  méthode  antiphlogistique,  puis  au 
petit  lait,  auquel  on  mêlait  tous  les  deux  jours  un  gros  de 
terre  foliée  de  tartre  et  deux  onces  de  sucs  dépurés  de 
feuilles  de  pissenlit,  de  cerfeuil,  de  cresson  et  de  bourra- 
che. M.  P....,  en  outre,  prenait  deux  bains  par  semaine, 
avait  de  la  laine  sur  la  peau,  et  n’usait  que  d’alimens 
tirés  du  règne  végétal.  Les  sucs  d’herbes  et  le  petit  lait 
furent  continués  pendant  un  mois,  après  quoi  je  leur 
substituai  l’eau  de  seltz  et  un  régime  plus  substantiel.  Le 
malade  se  trouvait  alors  assez  bien,  et  il  resta  ainsi  jus- 
qu’au 12  décembre  1829,  jour  où  sans  cause  connue  il 
fut  pris  de  vomissemens  fréquens  et  très  abondans , qui 
résistèrent  pendant  près  de  quarante-huit  heures  à toutes 
les  ressources  de  l’art.  Une  chose  qu’il  est  bon  de  noter, 
c’est  que  la  quantité  de  matières  rendues  par  le  vomisse- 
ment n’était  nullement  proportionnée  à celle  des  boissons: 

M.  P rejetait,  chaque  fois  qu’il  vomissait,  de  pleines 

jattes  de  liquides,  tandis  que  c’était  à peine  s’il  buvait 
quelques  cuillerées  soit  d’une  potion  calmante , soit  de 
limonade  ou  d’eau  pure.  J’ajouterai  que  des  lavemens  de 
décoction  de  mauves,  et  un  lavement  purgatif  que  j’avais 
prescrits  dans  le  but  de  provoquer  des  selles,  furent  réel- 
lement rendus  par  la  voie  de  l’estomac  : c’était  absolu- 
ment le  même  aspect,  la  même  couleur,  la  même  odeur. 
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Ces  accidens  formidables  se  calmèrent  vers  le  milieu  du 
troisième  jour , et  à ma  grande  surprise  l’hépatite  n’en 
parut  pas  exaspérée.  Au  conlraire,  l’hypocondre  souple 
et  dégagé  u’olîrait  plus  de  tuméfaction.  Toutefois,  comme 
les  douleurs,  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  persistaient  et  se 
reproduisaient  en  quelque  sorte  chaque  jour,  j’appliquai 
au-dessous  des  fausses  côtes  droites  un  cautère.  Ce  moyen 
secondé  par  des  tisanes  adoucissantes,  l’huile  de  ricin  et 

les  sucs  d’herbes,  achevèrent  de  guérir  M.  P qui  resta 

bien  portant  jusqu’au  mois  d’août  1836,  époque  où  il 
mourut  d’une  petite  vérole  confluente. 

Obs.  N°  47.  — Une  demoiselle,  âgée  de  21  ans, 
d’une  constitution  lymphatique  très  prononcée,,  et  qui,  à 
la  suite  d’une  maladie  dont  elle  ne  sut  pas  trop  me  faire 
l’histoire,  avait  vu  son  foie  devenir  volumineux,  dur  et 
douloureux,  vint  me  consulter  le  3 mars  1837.  Elle 
était  pâle,  faible,  éprouvait  habituellement  des  langueurs 
d’estomac,  non  que  la  langue  fut  rouge  et  terminée  en 
pointe,  au  contraire,  elle  était  large  et  humide.  Les  ali— 
mens,  quoique  pris  avec  un  certain  plaisir,  étaient  mal 
digérés  et  souvent  rejetés  par  le  vomissement.  Il  était  fa- 
cile de  suivre  avec  la  main  le  bord  tranchant  du  foie,  qui 
descendait  jusque  près  de  l’ombilic,  et  la  pression  déter- 
minait toujours  une  douleur  assez  vive.  Les  règles  avaient 
disparu  depuis  quelque  temps,  mais  évidemment  elles 
n’étaient  entrées  pour  rien  dans  le  développement  de 
l’hépatite.  Du  reste,  il  u’y  avait  pas  de  fièvre,  et  la  cha- 
leur de  la  peau  ne  me  parut  pas  augmentée.  Mon  avis 
fut  : 1°  de  mettre  chaque  cinq  jours  8 sangsues  sur  la 
région  hypocondriaque  droite  ; 2°  de  tenir  cette  régio 
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continuellement  couverte  d’un  cataplasme  et  d’observer 
le  repos  le  plus  complet  ; 3°  de  prendre  chaque  matin  un 
verre  de  p3tit  lait,  et  dans  la  journée  une  tisane  douce  et 
rafraîchissante. 

Cette  demoiselle,  qui  n’était  pas  de  Bordeaux,  exé- 
cuta fidèlement  ces  diverses  prescriptions  et  revint  le 
6 avril  suivant  me  voir.  Elle  avait  éprouvé  un  soulage- 
ment notable.  Le  foie  n’était  plus  à beaucoup  près  aussi 
volumineux  et  aussi  gros.  Les  vomissemens  avaient  cessé, 
et  la  digestion  se  faisait  bien.  Ce  changement,  pour  ainsi 
dire  inespéré,  me  donna  la  plus  grande  confiance  pour 
l’avenir  ; mais  je  crus  que  le  moment  était  arrivé  de  re- 
noncer aux  émissions  sanguines  et  d’en  venir  aux  fon- 
dans  et  aux  dépurgatifs.  J’ordonnai,  en  conséquence, 
1°  les  pilules  suivantes  : aloës,  calomel,  de  chaque,  un 
gros,  scammonée,  un  demi-gros,  faites  des  pilules  de  cinq 
grains,  à prendre  deux  le  matin  à jeun,  et  deux  le  soir  ; 
2°  les  sucs  de  fumeterre,  de  pimprenelle,  de  cerfeuil,  de 
laitue  et  de  cresson,  à la  dose  de  trois  onces,  et  coupés 
avec  du  bouillon  de  poulet  ; 3°  l’usage  de  la  laine  sur  la 
peau  ; 4°  un  régime  plus  substantiel  et  composé  de  bouil- 
lons gras,  de  bons  consommés,  de  fruits  cuits,  de  gelées, 
mais  pas  de  viande  ni  de  vin.  Ce  traitement  eut  le  suc- 
cès le  plus  complet  : deux  mois  après,  je  revis  la  malade, 
elle  était  dans  un  état  parfait  de  santé. 

Obs.  N°  48.  — Une  dame  de  Dunkerque,  âgée  de 
53  ans,  vint  à Paris  me  consulter  dans  le  mois  de  no- 
vembre 1788  ; elle  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à 
l’âge  de  47  ans,  avait  fait  plusieurs  enfans,  et  avait  tou- 
jours été  bien  réglée  ; mais,  à cette  époque,  elle  éprouva 


248 


MALADIES  DU  FOIE. 


des  dérangemens  dans  les  digestions  ; des  vents,  des  rots, 
des  coliques  et  une  douleur  dans  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  poitrine,  ainsi  que  dans  la  région  épigastri- 
que; elleassuraitqu’elle  avait  éprouvé  du  gonflement  et  de 
la  dureté  en  diverses  circonstances  dans  cette  région,  sur- 
tout les  quatre  à cinq  jours,  tous  les  mois,  qui  précédaient 
ses  règles.  Cependant  le  cours  des  menstrues  fut  moins 
régulier  pendant  deux  ou  trois  mois  ; une  perte  utérine 
considérable  survint,  et  la  malade  ne  vit  plus  ses  règles 
reparaître.  Malgré  cette  cessation  prompte  du  flux  mens- 
truel, la  santé  de  cette  dame  parut  assez  bonne,  à l’ex- 
ception de  quelques  éruptions  érysipélateuses  qui  se  ma- 
nifestèrent en  diverses  parties  du  corps  ; elle  se  félicitait 
d’avoir  si  heureusement  passé  son  temps  critique.  Point 
de  sueurs,  de  dévoiement,  de  toux  ; les  digestions  mêmes 
étaient  meilleures,  et  l’habitude  extérieure  du  corps  pa- 
raissait annoncer  la  meilleure  santé.  Cependant,  trois 
ans  après,  de  nouvelles  douleurs  dans  la  région  épigas- 
trique se  firent  ressentir;  la  digestion  des  meilleurs  ali— 
mens  était  pénible  ; la  malade  avait  des  gonflemens  dou- 
loureux dans  les  voies  de  la  digestion,  surtout  dans  la 
région  épigastrique  qu’on  sentait  facilement  au  toucher, 
et  était  tourmentée  par  des  vents  fort  incommodes,  qua- 
tre ou  cinq  heures  après  le  repas  ; le  teint  devint  un  peu 
jaune,  et  parfois,  après  avoir  éprouvé  une  constipation 
de  plusieurs  jours,  la  malade  avait  des  évacuations  bi- 
liaires abondantes,  précédées  de  coliques,  quelquefois 
accompagnées  de  douleurs  à l’épaule  droite  et  suivies  d’ex- 
crétion par  les  selles,  de  concrétions  calculeuses  biliaires. 
Cependant  les  urines  devinrent  rouges  comme  du  sang; 


traitement. 


249 


mais  ce  symptôme  ne  fut  pas  de  durée.  Un  mois  après, 
même  accident,  et  enfin,  à diverses  époques  d abord  as- 
sez réglées,  et  ensuite  qui  ne  le  furent  plus  ; la  malade 
rendait  des  urines  très  rouges,  dans  lesquelles  on  recon- 
nut de  petits  graviers.  C’est  pour  cet  objet  qu  elle  vint  à 
Paris  pour  me  consulter.  Des  médecins  lui  avaient  dit 
qu'elle  avait  une  maladie  des  voies  urinaires  occasionnée 
pent-ètre  par  quelque  pierre  dans  les  reins  ou  dans  la 
vessie,  ou  par  quelque  fongosité  ou  autre  obstacle  ; d au- 
tres, ayant  eu  égard  à quelques  légères  douleurs  que  la 
malade  disait  avoir  ressenties  dans  les  aines  et  vers  le  col 
de  la  matrice,  avaient  cru  qu  elle  était  menacée  d un 
ulcère  dans  ce  viscère.  Ayant  examiné  la  malade,  je  ne 
trouvai  qu’un  léger  engorgement  au  col  de  cet  organe, 
sans  dureté,  sans  inégalité,  sans  suintement  suspect;  la 
région  hypogastrique  me  parut  un  peu  plus  rénitente 
que  dans  l’état  naturel,  mais  bien  moins  que  la  région 
épigastrique  qui  était  dure,  considérablement  tuméfiée 
et  très  douloureuse  au  plus  léger  toucher.  Le  foie  me 
parut  très  gontlé  dans  la  totalité  ; il  était  très  proémi- 
nent dans  la  région  épigastrique,  et  débordait  toutes  les 
fausses  côtes  droites  de  plus  d un  grand  travers  de  doigt, 
même  la  dernière,  en  se  prolongeant  vers  le  rein  droit. 
La  malade  avait  habituellement  les  urines  un  peu  plus 
colorées  que  de  coutume  et  légèrement  briquetees  ; son 
teint  légèrement  jaune.  Les  jambes  étaient  couvertes  de 
taches  noirâtres,  les  gencives  spongieuses  et  sanguino- 
lentes ; le  pouls  était  dur  et  plein. 

Mon  avis  fut  que  la  maladie  était  très  compliquée  ; 
que  je  ne  doutais  pas,  1°  que  le  foie  ne  fut  atteint  d’un 
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engorgement  sanguin  et  bilieux,  avec  des  calculs  biliaires 
dont  la  malade  avait  rendu  quelques  uns  par  les  selles  ; 
2®  qu’il  n’y  eut  aussi  une  affection  des  reins,  du  droit  par" 
ticulièrement,  puisque  des  graviers  étaient  sortis  par  la 
voie  des  urines  ; 3°  que,  quant  au  sang  que  la  malade 
rendait  presque  périodiquement  par  les  urines,  je  croyais 
qu’il  provenait  d’une  espèce  d’hémorragie  des  vaisseaux 
sanguins  de  a vessie,  qui  communiquent  avec  ceux  de 
la  matrice,  du  vagin  et  de  l’anus  ; que  cette  malade,  au 
lien  des  hémorroïdes  ordinaires,  en  avait  dans  la  vessie  ; 
que  je  pensais  qu’elle  n’avait  aucune  afleclion  à la  ma- 
trice qui  put  faire  craindre  un  cancer  ou  un  ulcère,  mais 
qu’elle  avait  une  obstruction  considérable  dans  le  foie, 
ce  qui  me  paraissait  la  principale  cause  de  ses  maux  ; 
que  c’était  «à  cetle  obstruction  qu’il  fallait  rapporter  les 
dérangemens  dans  les  digestions,  les  coliques,  la  légère 
jaunisse,  et  enfin  l’écoulement  sanguin  vésical.  J’ajoutai 
que  peut-être  si  la  malade  avait  été  plus  jeune,  la  ma- 
trice étant  encore  assez  perméable  au  sang  des  règles, 
cet  accident  ne  serait  pas  survenu  ; et  que  si  l’on  avait  eu 
le  soin  de  lui  faire  quelque  saignée  du  bras  après  quelle 
eut  cessé  de  perdre  presque  subitement,  on  eut  vraisem- 
blablement prévenu  les  accidens  pour  lesquels  on  me 
consultait  ; mais  que,  puisqu’il  y avait  encore  de  la  plé- 
nitude et  de  la  dureté  dans  le  pouls,  je  croyais  1°  qu’il 
fallait  faire  une  saignée  du  bras,  et  peu  de  jours  après  y 
recourir  encore  pour  diminuer  d’abord  l’engorgement 
des  veines  de  la  vessie,  et  de  proche  en  proche,  l’engorge- 
ment de  la  veine  porte  en  général , et  en  particulier  celui 
des  branches  de  cette  veine  qui  sont  répandues  dans  le  foie. 
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2°  Je  conseillai  d’établir  un  cautere  au  bras,  et  de  le 
bien  entretenir  pour  en  obtenir  une  bonne  suppuration. 

3°  Je  jugeai  convenable  que  la  malade  ht  usage  des 
remèdes  savonneux,  combinés  avec  les  amers,  tant  pour 
opérer  la  diminution  de  l’engorgement  abdominal,  que 
pour  soutenir  les  forces  gastriques  ; qu  elle  prit  pendant 
très  longtemps,  le  matin  à jeun,  quatre  è six  des  pilules 
suivantes:  Savon  médicinal,  1 gros;  extrait  de  tume- 
terre,  de  ciguë,  de  gomme  ammoniaque,  fiel  de  bœuf  à 
consistance  d’extrait,  safran  de  mars  apéritif,  de  chaque, 
un  demi  gros  ; sirop  d’absinthe,  quantité  suffisante  pour 
incorporer  et  former  des  pilules  de  quatre  giaius,  ai  — 
genlées. 

4°  La  malade  prenait  immédiatement  sur  ces  pilules 
une  tasse  d’infusion  de  scolopendre,  de Chamœdrys,  la- 
quelle infusion  lui  servait  de  boisson  ordinaire  à ses  re- 
pas avec  très  peu  de  vin. 

5°  Je  prescrivis  ensuite,  pendant  1 hiver,  1 usage  du  si- 
rop anti-scorbutique  réuni  à celui  de  gentiane  ; je  con- 
seillai, pour  le  printemps,  les  sucs  de  plantes  anti-scor- 
butiques très  dépurés;  et  pendant  leté  suivant,  l usage 
des  eaux  minérales  de  Plombières  en  bains,  et  les  eaux 

de  Vichy  en  boisson  en  môme  temps. 

6°  Les  demi-bains  d’eau  tiède  tous  les  deux  ou  trois 

jours. 

7°  Le  régime  végétal,  mais  réuni  à celui  de  bonnes 
viandes  bouillies  et  rôties  ; pour  boisson,  du  vin  de  Bor- 
deaux coupé  avec  une  infusion  de  marrube  blanc. 

Ce  traitement,  ponctuellement  exécuté  pendant  un  an 
et  sans  interruption,  eut  les  plus  heureux  effets  ; nonseu- 
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lement  les  urines  n’étaient  plus  sanguinolentes,  mais  il 
y avait  parfois  des  hémorroïdes  qui  Huaient  en  assez 
grande  quantité.  Le  volume  du  foie  paraissait  si  diminué 
qu’à  peine  le  tact  y distinguait-il  de  l’engorgement; 
il  n’y  avait  plus  de  tiraillement  dans  les  aines.  La  matrice 
avait  son  volume  presque  naturel;  les  gencives  n’étaient 
ni  engorgées  ni  saignantes.  Je  conseillai  à la  malade  un 
second  voyage  aux  eaux  de  Plombières,  les  sucs  déplan- 
tés chicoracées  pendant  l’automne  suivant,  et  une  sai- 
gnée du  bras,  qu’on  réitérerait  même  de  temps  en  temps 
si  l’on  venait  à reconnaître  de  la  plénitude  et  de  la  du- 
reté dans  le  pouls.  En  effet,  cette  saignée  fut  pratiquée 
quelquefois,  et  la  malade  a fini  par  se  rétablir  complè- 
tement (1). 

Obs.  N°  49.  — Madame  Dauriac , sœur  de  M.  de 
Malesherbes,âgée  d’environ  48  ans,  encore  réglée,  mais 
très  irrégulièrement,  éprouvait  de  fréquentes  douleurs 
rhumatismales,  et  dans  les  temps  pluvieux  et  humides, 
une  afïêclion  catarrhale  qui  finissait  ordinairement 
par  des  sueurs  et  par  quelques  évacuations  bilieuses  par 
les  selles.  Une  douleur  très  vive  se  fit  ressentir  dans  la 
région  de  l’estomac  avec  tension  du  bas-ventre  ; il  y eut 
des  hoquets,  des  nausées  fréquentes,  des  vomissemens  ; 
les  urines  diminuèrent,  furent  très  rouges  ; la  bouche 
devint  brûlante,  la  langue  de  couleur  écarlate  et  très  sè- 
che ; le  pouls  dur,  serré,  fréquent  et  avec  quelques  iné- 
galités. Je  crus  devoir  conseiller  une  saignée  ; et  comme 
cette  maladie  inflammatoire  était  survenue  après  une 


(\)  Portai,  Maladies  du  foie,  page  249. 
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évacuation  périodique  1res  incomplète,  je  préférai  la  sai- 
gnée du  pied  à celle  du  bras.  Mais  mon  opinion  n’ayant 
été  ni  celle  de  la  malade  ni  de  ses  alentours,  on  crut  de- 
voir appeler  le  grand  médecin  praticien  d’alors,  Bou- 
vard, qui  fut  d’avis  comme  moi  d’une  saignée,  non  du 
pied,  mais  du  bras,  faisant  entendre  que  celle-ci  pouvait 
èlre  fort  utile  à la  malade,  et  que  l’autre  lui  eut  été  fu- 
neste ; ce  qui  ne  manqua  pas  de  se  répandre  dans  labonne 
société  de  Paris,  car  alors  elle  s’occupait  aisément  des 
médecins,  et  surtout  de  leurs  querelles,  ce  qui  les  ren- 
dait encore  plus  communes,  certains  médecins  voulant 
faire  parler  d’eux,  les  nouveaux  surtout. 

Je  laissai  tomber  tous  ces  bruits  par  respect  pour  ce 
grand  médecin,  et  pour  moi-môme  qui  commençais  à 
exercer  la  médecine  et  qui  ne  devais  pas  m’attirer  des 
adversaires,  surtout  tel  que  Bouvart,  l’homme  le  plus  ha- 
bile sans  doute,  mais  le  plus  rancunier,  et  qui  était  très 
dangereux  par  des  sarcasmes  qu’on  aimait  à répéter.  Je 
savais  bien  d’ailleurs  qu’on  ne  peut  réussir  à Paris,  et  s’y 
soutenir  dans  la  pratique  de  la  médecine,  qu’autantqu’on 
obtient  l’estime  de  ses  confrères. 

Madame  Dauriac  fut  saignée  cinq  fois  du  bras  dans 
l’espace  de  trois  jours.  Le  sang  qu’on  lui  lira  était  couen- 
neux,  inllammaloire  ; les  douleurs  cessèrent,  les  vomis- 
semens,  les  hoquets  disparurent  ; mais  des  nausées,  des 
vents,  de  légères  coliques  dont  la  malade  rapportait  le 
siège  vers  la  vésicule  du  fiel,  continuaient  de  se  faire  res- 
sentir ; quoique  la  couleur  de  la  peau  s’éclaircit  et  devint 
moins  jaune,  que  les  urines  fussent  plus  claires  et  môme 
plus  abondantes,  et  que  les  régions  abdominales  fussent 
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plus  souples,  et  que  le  bas-ventre  fut  plus  libre,  Bou- 
vart  crut,  malgré  les  nausées,  devoir  prescrire  à la  malade 
de  l’eau  émélisée  très  légère  dans  les  boissons,  du  petit 
lait  ou  de  l’eau  de  poulet;  le  bas-ventre  s’ouvrit  davan- 
tage, la  malade  eut  des  évacuations  bilieuses  chargées  de 
quelques  concrétions  peu  grosses,  mais  très  dures,  et 
qui  s’enflammèrent  et  décrépitèrent  étant  jetées  dans  le 
feu.  La  malade  passa  ensuite  à l’usage  des  eaux  de  Vi- 
chy, dont  elle  prildeux  ou  trois  verres  seulement  le  ma- 
tin à jeun,  d’abord  coupées  avec  de  l’eau  de  veau  légère, 
et  ensuite  avec  de  l’eau  de  chiendent  et  de  scolopendre  ; 
enfin  elle  les  prit  pures  jusqu’à  la  dose  de  quatre  verres 
dans  la  matinée. 

Madame  Dauriac  paraissait  se  bien  trouver  de  ce  trai- 
tement, lorsqu’elle  éprouva  un  accès  de  fièvre  assez  vio- 
lent, qui  fut  suivi  de  divers  autres,  et  à des  distances  et 
degrés  biens  dilférens  ; de  sorte  qu’elle  eut  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  des  accès  de  fièvre  intermittente  très 
irréguliers.  Bouvart  continua  le  même  traitement,  à l’ex- 
ception de  quelques  bains  tièdes  qu’il  lui  fit  prendre  dans 
les  intervalles  des  accès,  et  ce  ne  fut  que  lorsqu’ils  furent 
diminués  considérablement,  presque  nuis,  qu’il  la  pur- 
gea légèrement.  Les  accès  devinrent  irrégulièrement 
tierces,  et  dans  leur  intervalle,  la  malade  ne  paraissait 
pas  sans  fièvre  , ce  qui  fit  craindre  une  suppuration 
sourde  dans  le  foie,  d’autant  plus  que  la  région  de  ce 
viscère  était  toujours  très  gonflée  et  dure.  Bouvart  con- 
seilla à la  malade  l’usage  d’un  bouillon  avec  les  plantes 
légèrement  apérilives  : il  lui  prescrivit  ensuite  pour  bois- 
son habituelle,  de  l’infusion  de  marrube  blanc  et  de 
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lierre  terrestre  ; elle  fit  usage,  dans  les  mois  de  mai  et 
juin,  des  sucs  dépurés  de  feuilles  de  pissenlit,  de  bour- 
rache, de  cerfeuil,  de  cresson  de  fontaine,  à la  dose  de 
quatre  onces,  coupés  d’abord  avec  de  1 eau  de  poulet, 
ensuite  purs  ; et  la  dernière  quinzaine  avec  addition  de 
demi-gros  à un  gros  de  terre  foliée  de  tartre,  cependant, 
comme  il  restait  encore  de  l'engorgement  dans  le  foie, 
sensible  au  tact,  Bouvart  aurait  désiré  que  la  malade  eût 
pu  faire  le  voyage  de  Vichy  pour  y boire  beaucoup  ; mais 
des  obstacles  s’y  étaient  opposés.  La  malade  les  prit  à Pa- 
ris pendant  le  mois  de  juillet,  à la  quantité  de  trois  à 
quatre  verres  par  jour,  tous  les  matins,  en  même  temps 
qu’elle  prenait  des  bains  domestiques  seulement  dégour- 
dies, deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Bouvart  crut  devoir 
encore  prescrire  à la  malade  une  saignée  du  bras  dans  le 
mois  d août,  lui  ayant  trouvé  un  peu  de  plénitude  dans 
le  pouls;  les  sucs  de  plantes  furent  encore  pris  pendant 
l’automne,  et  les  pilules  savonneuses  avec  les  extraits 
amers,  la  gomme  ammoniaque,  le  fiel  de  bœuf  pendant 
l’hiver,  sans  même  négliger  l’usage  des  bains. 

La  malade  faisait  usage,  pour  boisson  habituelle,  de 
l’infusion  de  scolopendre  et  de  marrube  blanc  ; vivait  de 
très  peu  de  viande,  mais  principalement  de  végétaux. 
La  région  du  foie  devint  plus  souple,  tous  les  signes 
d engorgement  de  cet  organe  disparurent,  et  la  malade 
enfin  a fini  par  jouir  de  la  meilleure  santé  (1). 

Obs.  N°  50.  — M.  Debourg,  âgé  d’environ  60  ans, 
d’une  constitution  forte,  plutôt  petit  que  grand,  très  gros 


(1)  Portai,  ouvrage  cité,  page  252. 


250 


MALADIES  DU  FOU . 


et  dont  le  visage  était  ordinairement  rouge  et  couperosé, 
avait  eu  plusieurs  maladies  inflammatoires.  A sa  disposi- 
tion on  eut  pu  craindre  pour  lui  quelque  affection  coma- 
teuse. Cependant  il  maigrit  considérablement  ; ses  diges- 
tions se  dérangèrent  ; il  éprouva  de  la  douleur  dans  la 
région  épigastrique  avec  de  légères  coliques,  ayant  tan- 
tôt les  selles  très  rares,  et  tantôt  allant  à la  garde-robe 
fréquemment  et  avec  dévoiement.  La  maigreur  augmenta 
à un  degré  effrayant.  Je  fus  appelé  pour  le  voir,  dans  le 
mois  de  janvier  1789  ; il  me  raconta  ce  que  je  viens  d’ex- 
poser, et  il  ajouta  de  plus  qu’il  avait  éprouvé,  deux  ans 
auparavant,  plusieurs  furoncles  sur  diverses  parties  du 
corps,  dont  les  uns  avaient  fourni  une  bonne  suppuration 
et  dont  les  autres  s’étaient  desséchés  sans  suppurer  ; il 
ajouta  qu’il  n’avait  suivi  aucun  traitement.  Je  crus  de- 
voir m'assurer  par  le  tact  de  l’état  de  ce  viscère,  et  je 
découvris  au-dessous  des  cartilages  des  premières  faus- 
ses côtes,  du  côté  droit,  et  non  loin  du  cartilage  xi- 
phoïde,  un  engorgement  sensible  au  tact,  qui  occasion- 
nait au  malade  une  légère  douleur,  même  quand  on  le 
louchait  très  légèrement.  J’examinai  les  pieds,  que  je 
trouvai  légèrement  œdémateux,  surtout  au-dessous  des 
malléoles.  Ayant  bien  considéré  ce  malade,  je  dis  que  je 
croyais  que  le  siège  du  mal  était  principalement  dans  le 
foie,  qu’il  y avait  un  engorgement  manifeste  dans  ce 
viscère  ; que  j’étais  persuadé  que  l’état  habituel  de  plé- 
thore dans  lequel  était  naturellement  M.  Debourg,  avait 
produit  une  pléthore  des  vaisseaux  sanguins  telle,  qu’elle 
avait  déterminé  l’engorgement  inflammatoire  du  foie,  et 
d’autant  plus  qu’il  pouvait  être  resté  dans  la  masse  du 
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sang  une  portion  de  l’humeur  âcre  des  furoncles,  résul- 
tat assez  fréquent  de  l’engorgement  hépatique.  C’est  d’a- 
près ces  considérations  que  je  conseillai  au  malade  1°  de 
se  faire  saigner  du  hras,  et  quelques  jours  après,  s’il  res- 
tait des  signes  de  la  plus  légère  pléthore,  de  recourir  à 
l’application  des  sangsues  à l’anus,  pour  dégorger  les 
veines  hémorroïdales,  et  de  proche  en  proche  les  bran- 
ches de  la  veine  porte  et  surtout  celles  du  foie. 

2°  Je  lui  conseillai  de  prendre  ensuite  tous  les  matins, 
pendant  trois  semaines  ou  un  mois,  quatre  pilules  com- 
posées de  la  manière  suivante  : Extrait  de  pissenlit,  de 
patience,  de  fumeterre,  de  chaque,  un  demi-gros;  savon 
médicinal,  1 gros  ; assa-fœtida,  un  demi-gros;  aloës  suc- 
cotrin  , 20  grains  ; fiel  de  bœuf  épaissi  en  consistance 
d’extrait,  un  demi-gros,  incorporés  avec  du  sirop  d’ab- 
sinthe, pour  former  des  pilules  de  quatre  grains  chacune 
qu  il  faudrait  argenter.  Le  malade  prit  quatre  à six  de  ces 
pilules  le  matin  à jeun,  pendant  environ  un  mois  et 
demi,  et  but  immédiatement  par  dessus  une  tasse  d’infu- 
sion légère  de  scolopendre  avec  dix  grains  de  nitre  pu- 
rifié. 

Ce  traitement  ayant  paru  réussir,  il  fut  continué.  On 
augmenta  du  double  la  quantité  des  pilules  ; le  malade 
en  prit  exactement  quatre  de  plus  le  soir  avant  de  se 
coucher,  avec  la  tasse  de  boisson,  mais  dont  on  fut  obligé 
de  supprimer  le  nitre,  parce  qu’il  s’éveillait  plusieurs  fois 
dans  la  nuit  pour  uriner. 

3°  Les  sucs  dépurés  de  pissenlit,  de  bourrache,  de  pa- 
riétaire, de  trefle  d eau,  furent  prescrits  à la  dose  de  qua- 
tre onces,  depuis  le  15  avril  jusqu’au  1er  juin,  avec  ad- 
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dition  dans  les  dernières  semaines,  de  demi  gros  de  terre 
foliée  de  tartre. 

4°  Un  gonflement  hémorroïdal  ayant  eu  lieu  au  com- 
mencement de  juin,  je  fis  suspendre  les  sucs  de  plantes, 
et  je  conseillai  au  malade  de  se  faire  mettre  des  sangsues 
une  seconde  fois. 

Les  accidens  étaient  bien  diminués  et  le  malade  digé- 
rait déjà  comme  à l’ordinaire  ; il  fallut  même  lui  défen- 
dre de  manger  autant  que  son  appétit  l’y  eut  porté. 

5°  Dans  le  mois  de  juillet,  le  malade  but  les  eaux  de 
Vichy  à la  dose  de  demi-bouteille  chaque  matin  en  trois 
verres.  Dans  le  mois  d’août  ces  eaux  furent  continuées, 
mais  avec  addition  d’abord,  d’un  demi-gros  de  terre  fo- 
liée de  tartre,  dans  le  premier  verre  seulement,  et  en- 
suite successivement  de  demi-gros  dans  chacun  des  trois 
verres  d'eau  de  Vichy. 

6°  Pendant  Tusage  de  ces  remèdes,  le  malade  prit  plu- 
sieurs bains  lièdes.  Il  était  purgé  à peu  près  toutes  les 
trois  semaines  avec  le  purgatif  le  plus  doux,  et  ce  traite- 
ment , secondé  d’un  bon  régime,  produisit  le  meilleur 
effet. 

Le  régime  consistait  d’abord  à prendre  beaucoup  moins 
d’alimens  qu’il  ne  faisait,  et  de  vivre  avec  un  peu  de 
viande  bouillie  et  rôtie  , des  végétaux  herbacés  , tels 
que  les  épinards,  chicorée  sauvage,  des  racines,  des  ca- 
rottes, des  asperges,  etc.,  beaucoup  de  fruits  rouges,  etc. 
J’interdis  l’usage  des  laitages.  Le  malade  réunissait  à ce 
traitement  et  à ce  régime,  le  doux  exercice  de  la  prome- 
nade, tantôt  à pied,  tantôt  à cheval.  11  guérit  parfaitement. 
Son  embonpoint  ordinaire  lui  est  même  revenu.  On  eut 
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cependant  le  soin  de  lui  faire  mettre,  pendant  quelque 
temps  , des  sangsues  à l'anus  à des  distances  éloi- 
gnées (1). 

Il  résulte  de  ces  observations , et  j’aurais  pu  en  citer 
un  assez  grand  nombre  d’autres,  que  les  doux  purgatifs 
et  quelques  substances  plus  actives  prises  également  parmi 
les  fondans,  peuvent  être  suivis  des  plus  heureux  résul- 
tats dans  l’hépatite  chronique.  L’une  des  principales  cau- 
ses du  peu  de  succès  qu’on  a retiré  jusqu’ici  de  ces  sortes 
de  remèdes,  c’est  qu’on  les  a administrés  indistinctement 
dans  tous  les  cas , et  qu’on  n'aurait  dû  y recourir  que 
lorsque  le  tube  alimentaire  était  sain.  Au  reste,  les  An- 
glais qui  ne  s’enquièrent  guère  de  l’état  des  voies  diges- 
tives, et  qui  donnent  à tous  les  sujets,  sans  exception,  le 
calomel,  seul  ou  combiné  avec  l'aloës,  la  gomme  gutte,  etc., 
opèrent,  s’il  faut  les  croire,  beaucoup  de  cures.  Il  y a un 
peu  d’exagération  dans  ce  que  nos  voisins  d’outre-mer 
disent  de  leur  pratique  sur  ce  point;  mais  il  est  certain 
qu’ils  guérissent  assez  souvent.  Or  , si  parmi  les  succès 
qu’ils  obtiennent,  il  en  est  quelques-uns  qui  doivent  être 
attribués  aux  efforts  de  la  nature  ou  qui  s’expliquent  par 
l’absence  d’irritation  gastrique,  il  en  est  d’autres  qui  sont 
bien  réellement  dus  à l'action  du  remède  sur  l’estomac 
enflammé,  et  l’on  ne  peut  s’en  rendre  compte  qu’en  ad- 
mettant que  les  stimulans  qui  agissent  en  resserrant  les 
tissus , ou  qui  provoquent  une  abondante  sécrétion  de 
mucosités  à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale, finissent  quelquefois  par  faire  disparaître  fir- 


(1)  Portai,  ouvrage  cité,  page  265. 
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ritation  de  ceile  dernière  el  l’hépatite  elle-même  : c‘cst 
ce  qui  pour  moi  n’est  1 objet  d'aucun  doute. 

Indépendamment  des  moyens  divers  dont  je  viens  de 
parler,  il  en  est  d’autres  qui  sont  beaucoup  plus  actifs  et 
qu’on  pourrait  employer  concurremment  avec  eux,  ce 
sont  : les  moxas  , les  cautères,  les  sétons  appliqués  sur  la 
région  hypocondriaque  droite.  C’est,  si  l’on  veut , une  mé- 
dication effrayante  et  douloureuse,  mais  elle  a quelque- 
fois procuré  des  résultats  vraiment  surprenans  (1). 

Les  emplâtres  deVigo,  ou  de  ciguë,  tous  ces  emplâtres, 
en  un  mot,  préconisés  sous  le  titre  de  fondans,  n’ont  ja- 
mais peut-être  produit  une  modification  avantageuse. 

Les  vésicatoires  volans , conseillés  par  quelques  mé- 
decins , sont  des  moyens  trop  peu  actifs  pour  être  utiles. 

Les  eaux  minérales,  enfin  , tant  vantées,  même  de  nos 
jours,  ne  sont,  en  général,  que  d’un  faible  secours.  Prises 
â l’intérieur , elles  n’agissent  qu’en  stimulant  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale.  Employées  sous  for- 
me de  bains , elles  n’ont  d’autre  effet  que  d’augmenter 
les  fonctions  de  la  peau.  On  voit  qu’il  n’est  guère  possible, 
théoriquement  parlant,  de  compter  sur  l’efficacité  de  cette 
médication.  Il  parait  cependant  qu’elle  n’eit  pas  sans  uti- 
lité dans  certains  cas  donnés  d’hépatite  : Portai  , Bou- 
vard, Bordeu,  et  plusieurs  autres  médecins  distingués, 
ne  manquaient  jamais  de  la  prescrire  à leurs  malades, 

(I)  Je  ue  parle  pas  ici  de  la  conduite  qu’il  convient  de  teuir 
lorsque  l’hépatite  chronique  se  termine  par  suppuration,  parceque 
cette  conduite  est  absolument  la  même  que  celle  que  l’on  lient  à 
l’occasion  des  abcès  qui  surviennent  dans  le  foie  à la  suite  de  l’in 
flammalion  aiguë  de  ce  viscère. 
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quand  ils  étaient  riches  et  en  étal  de  supporter  les  fati- 
gues du  voyage.  On  aurait  donc  tort  de  la  dédaigner.  Seu- 
lement,  on  ne  devrait  y recourir,  à mon  avis , quelors- 
que  le  tube  digestif  est  sain , et  que  l’hépatite  n’est  pas 
arrivée  à ce  point  que  le  tissu  du  foie  se  trouve  désorganisé. 
Les  eaux  qui  méritent  la  préférence  sont  celles  qui  con- 
tiennent beaucoup  d’acide  carbonique  ou  des  hydro-sul- 
fures , telles  que  celles  de  Vichy,  de  Bourbon  l’Archam- 
bauld,  d’Enghien  , etc.  Il  sera  bien,  en  outre,  de  ne  les 
ordonner  que  de  temps  à autre,  et  d’avoir  soin  de  s’ar- 
rêter avant  qu’elles  déterminent  la  diarrhée. 

L’observation  des  règles  de  l’hygiène  est  de  la  plus 
grande  importance  dans  le  traitement  de  l’hépatite  chro- 
nique. C’est  eu  vain  qu’on  aura  recours  aux  émissions 
sanguines,  aux  topiques  émolliens , aux  doux  purgatifs , 
aux  cautères  ou  aux  moxas  : tous  ces  moyens  échoue- 
ront si  l’on  n’en  seconde  l’action  par  un  régime  bien  en- 
tendu. Je  ne  dis  pas  qu’il  faille  toujours  prescrire  une  diète 
sévère  : la  diète  n’est  de  rigueur  que  lorsqu’il  survient 
une  exacerbation  , et  que  cette  exacerbation  surtout  s’ac- 
compagne de  vomissemens;  mais  on  ne  doit  permettre 
que  des  alimens  légers  et  pris  dans  le  règne  végétal.  La 
nature  semble  elle-même  indiquer  quel  est  le  genre  d’a- 
limentation qui  convient  le  mieux  en  pareille  occurrence. 
On  sait  que  le  goût  des  substances  acidulés , des  fruits , 
est  presque  un  symptôme  des  affections  chroniques  du 
foie  ; les  boissons  que  les  malades  prennent  avec  le  plus 
de  plaisir  sont  celles  qui  ont  une  saveur  acide,  telles 
qu’une  limonade  faible,  l’eau  de  groseille,  de  cerises,  l’o- 
rangeade, etc.  La  marche  qu’on  a à suivre  se  trouve  donc 
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toute  tracée  ; le  médecin  n’a  autre  chose  à faire  que  de 
ne  pas  s’en  écarter. 

On  recommandera  également  l’usage  journalier  d’un 
exercice  modéré.  Quant  aux  voyages  sur  mer  ou  dans  une 
voiture  rude,  et  au  passage  d’un  pays  chaud  dans  un  pays 
plus  froid  , comme  il  est  impossible  qu’un  individu  s’y 
abandonne  sans  que  son  régime  en  soulfre  beaucoup,  cet 
inconvénient  suffit  seul  pour  contrebalancer  les  faibles 
avantages  qu’on  pourrait  en  Retirer.  « Les  voyages , dit 
M.  Ferrus  , comme  moyen  de  distraction  , ont  été  réunis 
aussi  au  traitement  des  maladies  chroniques  du  foie  par 
les  auteurs  qui  ont  cru  que  l’altération  de  cet  organe 
était  la  cause  spéciale  de  l’hypocondrie.  Dans  l’état  ac- 
tuel de  la  science,  si  l’on  recommande  encore  les  soins 
moraux  dans  l’hépatite  chronique,  comme  on  le  fait, 
d’ailleurs , dans  toute  autre  maladie  longue,  c’est  que 
l’on  est  persuadé  qu’en  activant  les  fonctions  du  cerveau, 
et  en  les  dirigeant  sur  des  objets  étrangers  à la  maladie, 
on  dispose  l’individu  à se  croire  moins  malade  : espérer 
de  guérir,  c’est  travailler  soi-mème  à sa  guérison  (1).  » 

Nota.  — Avant  de  passer  a l’étude  des  maladies  autres  que 
l’irritation  hépatique  dont  le  foie  peut  être  atteint,  et,  pour  com- 
pléter en  quelque  sorte  l’histoire  des  affections  inflammatoires 
de  ce  viscère  , je  crois  devoir  dire  un  mot  de  la  phlegmasie  des 
veines  qui  se  ramifient  dans  son  parenchyme. 

M.Cruveilher  pre'tend  que  la  phlébite  du  foie  s’observe  très 
souvent  à la  suite  de  l’inflammation  de  quelque  grosse  veine  , 
inflammation  qu’il  n’est  pas  très  rare  de  voir  se  développer  à 

l’occasion  des  grandes  plaies  et  des  opérations  chirurgicales,  et 
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(1)  Dictionnaire  de  Médecine , en  18  vol.  tom.  xii,  page  69. 
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qu’il  a pu  produire  artificiellement  par  1 injection  des  corps  ir- 
ritans,  soit  dans  le  système  veineux  général , soit  dans  le  système 
de  la  veine  porte.  Suivant  lui,  egalement,  les  inflammations 
circonscrites  du  foie  , suite  de  phlébite  , présentent  tous  les  de- 
grés, depuis  l’induration  rouge  jusqu’à  la  collection  du  pus. 

Dans  un  cas  de  renversement  très  ancien  du  rectum  , il  a vu 
des  tentatives  immodérées  et  infructueuses  de  réduction  suivies 
de  l’inflammation  des  veines  hémorrhoïdales,  laquelle,  aprèss’ê- 
tre  propagée  jusqu’aux  veines  du  foie,  produisit  une  multitude 
d’abcès  superficiels  et  profonds  de  cet  organe. 

J’ai  dit , en  parlant  de  l’étiologie  de  l’irritation  du  foie  , que 
les  veines  qui  naissent  à la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale  pouvaient  communiquer  l’irritation  de  cette  dernière 
aux  petites  veines  mésaraïques,  qui,  à leur  tour,  la  transmet- 
taient à la  veine  porte.  Je  suis  donc  très  éloigné  de  contester  la 
possibilité  de  la  phlébite  du  foie  ; mais  je  ferai  remarquer  que  , 
si  l’inflammation  des  grosses  veines  qui  se  distribuent  à l’appa- 
reil biliaire  était  aussi  fréquente  que  l’assure  RI.  Cruveilher,  il 
ne  serait  pas,  à proprement  parler,  le  seul  qui  1 eût  observée. 
Quant  à la  phlébite  hépatique  capillaire  , du  même  auteur,  elle 
existe  constamment  dans  l’hépatite,  car  il  n’y  a pas,  à mon  avis, 
de  phlegmasie  où  les  capillaires  veineux  et  artériels  ne  soient 
affectés;  mais  elle  ne  constitue  évidemment  qu’un  des  élémens 
de  l’inflammation  du  foie  , et  dès  lors  je  ne  vois  pas  pourquoi 
ou  en  ferait  une  entité  morbide  particulière. 
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SECONDE  PARTIE. 


MALADIES  DU  FOIE  AUTRES  QUE  L’IRRITATION  HÉPATIQUE. 

ASTHÉNIE  HÉPATIQUE. 

On  ne  saurait  douter  qu’il  n’y  ait  un  état  morbide  qui 
mérite  le  nom  X asthénie  hépatique  ; mais  personne  n’a 
jusqu’ici  déterminé  les  signes  qui  caractérisent  cet  état, 
ou  , pour  mieux  dire  , personne  ne  l’a  tenté  , parce  que 
cette  question  a paru  insoluble.  Ne  serait-il  pas  possible 
cependant  de  jeter  quelques  lumières  sur  ce  point  de  pa- 
thologie? puisqu’il  est  généralement  reconnu,  par  exem- 
ple, que  l’accroissement  de  la  fonction  d un  tissu  dénote 
que  la  vitalité  de  ce  tissu  se  trouve  augmentée,  ne  pour- 
rait-on pas  admettre  que  la  diminution  ou  la  suspension 
de  la  sécrétion  biliaire  doit-être  l’un  des  effets  immédiats 
de  l’asthénie  hépatique,  et  dès-lors  ne  serait-on  pas  na- 
turellement conduit  à regarder  les  symptômes  qui  résul- 
tent de  l’absence  de  la  bile  dans  les  voies  digestives 
comme  indiquant  un  état  d atonie  du  loie?  C est  ce  que 
pensent  les  médecins  anglais  qui  attribuent  un  certain 
nombre  de  dérangemens  de  la  digestion,  tels  que  la  ra~ 


266 


MALADIES  DD  FOIE. 

retè,  la  dureté , la  décoloration  des  selles , une  chilifi- 
cation  incomplète , mie  mauvaise  nutrition , etc.,  à ce 
que  la  bile  ne  coule  plus  dans  le  duodénum,  ou  n’y  arrive 
que  pâle,  décolorée  , semblable  à de  l’eau.  Cette  opinion 
est  aussi  la  mienne.  Je  n’hésite  pas  même  à avancer  qu’en 
procédant  de  la  sorte  on  acquerrait  certainement  la  con- 
naissance de  la  plupart  des  signes  qui  dénotent  une  débi- 
lité réelle  du  parenchyme  hépatique.  On  peut  m’objecter, 
je  le  sais,  que  la  diminution  ou  la  suspension  delà  sécré- 
tion biliaire  a lieu  également  dans  l’hépatite  aiguë  ou 
chronique;  mais  dans  ce  cas  les  phénomènes  qui  en  dé- 
pendent coexistent  soit  avec  ceux  que  j’ai  démontrés  ap- 
partenir à la  gaslro-hépato-péritonite  aiguë  , soit  avec 
ceux  qui  annoncent  une  dégénérescence  du  foie,  tels  que 
l’augmentation  considérable  du  volume  de  cet  organe, 
son  endurcissement,  les  bosselures  de  sa  surface , etc. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe  , au  contraire , ces  phéno- 
mènes existeraient  seuls,  et  cette  circonstance  ne  permet- 
trait pas  de  le  confondre  avec  le  précédent.  Ainsi  donc, 
dans  mon  opinion,  un  individu  dont  la  langue  serait  large, 
humide  , point  rouge  sur  ses  bords;  qui  n’aurait  pas  de 
fièvre,  qui  n’éprouverait  pas  de  douleur  dans  l hypocon- 
dre  droit,  qui  ne  serait  porteur  d’aucune  lésion  organi- 
que du  foie,  et  qui  néanmoins  digérerait  mal,  n’aurait  pas 
d’appétit,  se  plaindrait  de  llatulence,  de  dégoûts,  de  nau- 
sées, de  rapports  de  ditférens  genres,  accuserait  la  sensa- 
tion d’un  poids  dans  la  région  de  l’estomac  , et  chez  qui 
les  matières  fécales  seraient  grisâtres,  décolorées,  sembla- 
bles à de  l’argyle  , cet  individu  devrait  être  considéré 
comme  étant  atteint  d’une  asthénie  hépatique. 
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Le  foie,  je  ne  crains  pas  de  l’avancer  , est  susceptible 
d être  atteint  de  faiblesse  , de  débilité,  d asthénie  , et  cet 
état  non-seulement  n’est  pas  rare , mais  il  est  presque 
toujours  possible  d en  reconnaître  l’existence.  Au  sur- 
plus, comme  les  raisounemens  ont  très  peu  de  valeur 
sans  les  faits,  que  les  faits  seuls  sont  la  base  des  sciences 
et  les  constituent , je  vais  en  citer  quelques  uns  , qui,  je 
l’espère,  confirmeront  de  tous  points  mon  opinion. 

Obs.  N°  51. — Un  homme,  âgé  de  35  à 40  ans,  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin,  vit,  à la  suite  d’excès  vé- 
nériens fréquemment  répétés,  sa  santé  s’affaiblir , son 
embonpoint  diminuer , son  appétit  disparaître.  11  ne 
souffrait  pas  positivement,  mais  l’exercice  le  fatiguait,  les 
alimens  qu’il  prenait,  quelque  légers  qu’ils  fussent,  res- 
taient sur  son  estomac,  et  ce  n’était  qu’à  la  longue  qu  ils 
passaient  dans  les  intestins.il  se  plaignait  de  flatuosités , 
de  borborygmes,  toutefois,  il  n’allait  jamais  en  diarrhée; 
au  contraire,  les  selles  étaient  très  rares  et  les  matières 
qui  les  composaient  dures,  sèches  et  grisâtres.  Cet  état , 
peu  à peu,  fit  des  progrès;  le  malade  maigrit  davantage; 
les  digestions  devinrent  de  plus  en  plus  difficiles  et  s’ac- 
compagnèrent d’un  sentiment  de  pesanteur  et  de  réplé- 
tion  dans  la  région  épigastrique.  Les  selles,  toujours  très 
rares,  offraient  une  couleur  cendrée.  La  langue  était 
large,  humide,  le  pouls  lent  et  mou,  la  figure  pâle,  la  peau 
froide,  les  urines  abondantes  et  limpides.  La  faiblesse  en 
outre  était  portée  au  point  que  la  marche , une  simple 
promenade  suffisaient  pour  amener  des  étouffemens,  des 
palpitations,  etc.  Du  reste,  l’abdomen  était  mou  et  souple 
dans  toute  son  étendue  ; l’épigastre , bien  qu’habituelle- 
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ment  le  siège  d’un  sentiment  de  gène  et  de  pesanteur, 
n’était  pas  douloureux  au  loucher;  il  en  était  ainsi  de 
l’hypocondre  droit,  et  il  fallait  meme  porter  fortement  la 
main  au-dessous  des  fausses  côtes  pour  sentir  le  foie.  Ma 
première  pensée  fut,  en  voyant  cet  homme  , que  j’avais 
affaire  à un  de  ces  cas  de  dyspepsie  que  les  anciens  rap- 
portaient à la  faiblesse  du  tuhe  digestif,  et  qui,  en  effet  , 
consistaient  dans  une  véritable  asthénie  de  ce  viscère. 
Mais  la  décoloration  des  matières  fécales , la  souplesse  et 
l’indolence  parfaite  du  foie  ne  tardèrent  pas  à me  suggé- 
rer l’idée  que  l’asthénie  des  voies  alimentaires  venait  de 
ce  que  le  parenchyme  hépatique,  frappé  lui-même  de  dé- 
bilité, ne  sécrétait  plus  la  bile  en  quantité  suffisante  pour 
les  besoins  de  la  digestion.  En  conséquence,  je  prescrivis 
la  préparation  suivante. 

Prenez  : 

Aloës  succotrin  j 
Calomel.  . . . ( 

Scammonée 1 demi  gros. 

Faites  des  pilules  de  cinq  grains. 

Ces  pilules  qui  étaient  prises  à la  dose  de  quatre  par 
jour,  deux  le  matin  à jeun  et  deux  le  soir  avant  de  se  cou- 
cher, n’évacuèrent  d’abord  que  des  matières  dures,  sè- 
ches , grisâtres  ; mais  peu  à peu  les  selles  devinrent  plus 
molles,  d’une  couleur  jaunâtre  et  finirent  par  être  mêlées 
d’une  assez  grande  quantité  de  bile.  L’appétit  se  réveilla, 
les  digestions  se  firent  mieux,  le  malade  reprit  des  forces. 
Encouragé  par  cette  amélioration  remarquable , j insis- 
tai encore  sur  les  purgatifs,  mais  au  bout  de  quelques 
jours  je  leur  substituai  l’eau  de  seltz,  les  vins  généreux 
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coupés  avec  de  l’eau,  des  alimens  substantiels,  mais  d’une 
assimilation  facile,  l’exercice  à pied  et  à cheval , la  laine 
sur  la  peau  , etc.  Ces  moyens  amenèrent  une  prompte 
guérison. 

Obs.N°52. — Je  fus  consulté,  Tannée  dernière,  par  un 
Monsieur,  âgé  de  42  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  qui, 
à la  suite  d’un  coup  qu’il  avait  reçu  dans  l’hypocondre 
droit,  avait  été  atteint,  huit  mois  auparavant,  d’une  hé- 
patite aiguë.  Cette  affection  morbide,  autant  du  moins  que 
je  pus  en  juger  par  les  renseignemens  qu’il  me  donna  , 
après  avoir  été  énergiquement  combattue  par  la  méthode 
antiphlogistique,  s’était  dissipée.  Néanmoins,  le  rétablis- 
sement n’avait  pas  été  complet,  les  forces  n’étaient  pas 
revenues  ; loin  de  là,  le  malade  était  resté  faible,  valé- 
tudinaire, sans  appétit , très  constipé  , digérant  mal  les 
alimens  les  plus  légers,  se  plaignant  toujours  après  leur 
ingestion  de  la  sensation  d’un  poids  au  creux  de  l’esto- 
mac , fatigué  continuellement  par  des  vents  et  rendant 
par  les  selles  des  matières  dures,  sèches,  semblables  à de 
l’argile.  J’ajouterai  que  lepigastre  et  Thypocondre  droit 
étaient  mous , souples,  indolens  ; le  foie  paraissait  être 
dans  l’état  normal.  Le  médecin,  traitant,  considérait  ce 
Monsieur  comme  porteur  d’une  gaslro-duodénite  chro- 
nique. Mais  je  crus  , au  contraire,  qu’il  y avait  chez  lui 
une  asthénie  du  tube  digestif,  qui  provenait  de  ce  que 
le  foie,  après  avoir  été  enflammé,  était  tombé  dans  un 
état  profond  de  collapsus,  et  ne  sécrétait  qu’une  quantité 
de  bile  trop  petite  pour  stimuler  convenablement  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale.  Ce  diagnostic  entraînait  né- 
cessairement avec  lui  l’indication  des  stimulans.  Aussi 
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me  liâlai-je  d’y  recourir.  Je  commençai,  comme  dans  le 
cas  précédent,  par  des  purgatifs  drastiques  , qui  furent 
continués  pendant  trois  semaines  et  de  deux  jours  l’un. 
Je  prescrivis  ensuite  des  toniques  légers,  un  régime  subs- 
tantiel, et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Obs.  N°  53. — MadameB...,  âgéede27 ans,  d’un  tem- 
pérament bilieux,  fut  atteinte,  le  20  juillet  1836,  d’une 
gastro-hépatite  aiguë  , pour  laquelle  j eus  recours  aux 
moyens  ordinairement  employés  en  pareil  cas,  c’est-à- 
dire  à la  saignée,  aux  sangsues,  aux  bains,  aux  topiques 
émoîliens,  aux  boissons  rafraîchissantes  et  acidulés,  à une 
diète  sévère  , etc.  Cette  maladie , sous  l’influence  d’un 
pareil  traitement  se  dissipa,  mais  soit  que  j’eusse  poussé 
trop  loin  les  évacuations  sanguines  , soit  par  tout  autre 
motif,  madame  B...  resta  pâle,  faible,  sans  appétit,  di- 
gérant mal,  se  plaignant  de  borborygmes,  de  flatuosités, 
de  la  sensation  d’un  poids  à l’épigastre.  Pendant  quelque 
temps  elle  eut  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti- 
pation , mais  à la  fin  celle-ci  devint  permanente , et  les 
matières  fécales  prirent  une  couleur  grisâtre.  La  langue 
était  large  , humide  , le  pouls  lent  et  mou  , la  soif  nulle, 
l’urine  claire  et  limpide.  Cet  état,  loin  de  s’améliorer, 
prit,  chaque  jour,  un  caractère  de  gravité  plus  marqué; 
la  malade  en  vint  au  point  quelle  ne  pouvait  plus  digé- 
rer les  alimens  même  les  plus  légers,  et  que  le  moindre 
exercice  occasionnait  des  étouffemens  , des  palpita- 
tions, etc.  J'avais  pensé  dans  le  principe  que  la  phlegma- 
sie  gastro-hépatique  , au  lieu  de  disparaître  complète- 
ment, n’avait  fait  que  passer  à l’état  de  chronicité,  mais 
en  y réfléchissant  bien  , je  ne  tardai  pas  à changer  d’a- 
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vis  et  à croire  que  j’avais  affaire  à une  asthénie  simulta- 
née des  voies  digestives  et  de  l’appareil  biliaire.  Je  me 
fondais  pour  cela,  d’abord  sur  l'absence  de  signes  qu’on 
put  rapporter  à une  inflammation  quelconque,  en  second 
lieu,  sur  la  décoloration  des  selles  et  sur  ce  qu’il  est  hors 
de  doute  que  tout  organe  enflammé  et  notamment  le  con- 
duit alimentaire , est  susceptible  de  passer  d’un  état  de 
surexcitation  très  prononcée,  à un  état  plus  ou  moins  grand 
de  débilitation.  J’eus  recours,  comme  dans  les  cas  précé- 
der, aux  purgatifs,  puis  aux  toniques  légers  , et  au  bout 
d’un  mois  et  demi  ou  deux  mois  le  rétablissement  était 
complet. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  communs  sans 
doute,  mais,  je  le  répète,  ils  ne  sont  pas  très  rares , et  il 
y a long-temps  qu’on  s’en  serait  aperçu,  si  on  n’avait  pas 
eu  l’habitude  jusqu’à  présent  de  tout  rapporter,  dans  ces 
sortes  de  cas,  à un  état  de  souffrance  du  canal  alimen—  * 
taire,  tandis  que  le  foie  est  très  souvent  alors  le  point  de 
départ  des  accidens. 

Il  demeure  donc  démontré  que  l’asthénie  hépatique 
existe,  qu’elle  n’est  pas  très  rare , et  que  si  les  patholo- 
gistes anciens  et  modernes  n’en  ont  pas  parlé,  c’est  qu’il 
l’ont  confondue  avec  d’autres  affections.  J’ajouterai  que 
de  même  que  l’hépatite  , elle  peut  être  divisée  en  primi- 
tive et  en  consécutive.  Elle  était  primitive  dans  le  pre- 
mier des  exemples  que  j’en  ai  cité;  dans  les  deux  autres, 
au  contraire,  elle  avait  succédé  à une  inflammation  de  la 
glande  biliaire. 

Il  est  difficile  de  dire  dans  quelle  proportion  se  trou- 
vent, l’une  par  rapport  à l’autre,  ces  deux  variétés  de  Tas-' 
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thénie  hépatique  , mais  il  est,  on  ne  peut  plus  probable  , 
que  la  dernière  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  pre- 
mière. 

Lorsque  par  suite  de  la  maladie  qui  nous  occupe  , la 
sécrétion  de  la  bile,  au  lieu  d’être  totalement  suspendue, 
n’est  que  diminuée,  il  est  hors  de  doute  qu’il  s’opère  quel- 
que changement  dans  la  composition  de  ce  fluide  , et  tout 
porte  à présumer  que  ce  changement  consiste  dans  la  perte 
plus  ou  moins  grande  de  ses  qualités  stimulantes  et  de  la 
matière  qui  le  colore.  Dans  ce  cas,  on  le  sent,  les 
dérangemens  qu’entraîne  la  diminution  de  l’action  du 
foie  doivent  être  moins  prononcés  que  dans  l’autre, 
mais  ils  n’en  dilTèrent  réellement  que  par  le  degré. 

Quelquesauteurs  ont  établi  que  l’asthénie  hépatique  est 
susceptible  de  produire  l’ictère.  Mais  cetlemanière  devoir 
me  parait  vraiment  inadmissible  : d’abord,  elle  repose  sur 
une  pure  hypothèse  ( la  présence  des  principes  constitu- 
tifs de  la  bile  dans  le  sang  normal  ) (1)  ; d’un  autre  coté , 
je  prouverai  plus  bas  que  la  jaunisse  ne  se  développe  que 
tout  autant  que  les  absorbans  du  foie  sont  doués  d'une 
activité  plus  grande  que  de  coutume  , et  que  par  consé- 
quent le  parenchyme  hépatique  est  surexité  (2). 

L’asthénie  hépatique  co-existe  toujours  avec  celle  des 

(1)  Les  écrivains  qui  mettent  l’ictère  au  nombre  des  symptômes 
de  l’asthénie  hépatique  se  fondent,  en  effet , sur  ce  que  le  foie  ne 
séparant  plus  alors  du  sang  les  principes  de  la  bile  dans  leurs 
proportions  ordinaires,  ces  principes  se  répandent  dans  nos  tissus 
et  les  colorent  en  jaune  (Andral,  Clin.  méd.  tome  îv,  page  47). 

(2)  Voyez  l’article  ictère  au  sujet  de  cette  assertion  et  de  la  pré- 
cédente. 
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voies  digestives , car  celte  dernière  quand  elle  n’a  pas 
lieu  déjà,  en  est  le  résultat  inévitable. 

-La  texture  du  foie  n’est  jamais  altérée  dans  l’asthénie 
hépatique,  et  l ou  ne  doit  pas  donner  ce  nom  aux  cas  où 
la  diminution  ou  la  suspension  de  la  sécrétion  biliaire  est 
occasionnée  par  une  lésion  plus  ou  moins  profonde  du 
parenchyme  au  sein  duquel  elle  s’effectue. 

L’asthénie  hépatique  ne  consistant  que  dans  une  débi- 
litation plus  ou  moins  grande  de  l’appareil  biliaire  sans 
altération  de  sa  structure  , n’est  pas  une  maladie  grave 
et  qui  menace  directement  la  vie  du  sujet.  Le  meilleur 
moyen  d’y  remédier,  selon  moi,  est  de  chercher  à réta- 
blir le  cours  de  la  bile  et  de  rendre  au  parenchyme  hé- 
patique le  ton  qu’il  a perdu. 

Cette  opinion,  comme  on  sait,  est  celle  des  médecins  an- 
glais qui  donnent  le  précepte  d’irriter  convenablement 
alors  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , au 
moyen  du  mercure  doux  , qui , d’après  eux , exerce  une 
action  particulière  sur  le  foie. 

Je  suis  loin  d’attribuer , certes,  aux  purgatifs  et  no- 
tamment au  calomel  toutes  les  propriétés  que  leur  sup- 
posent nos  confrères  d’outre-mer  ; mais  j’ai  la  convic- 
tion qu'administrés  en  pareille  occurence,  ils  détermine- 
raient sur  le  tube  alimentaire  une  irritation , qui  , 
transmise  au  foie,  serait  éminemment  propre  à remonter 
le  ton  de  ce  viscère.  On  arriverait  surtout  à ce  résultat, 
si,  au  bout  d’un  certain  temps,  on  avait  soin  de  remplacer 
les  évacuans  par  des  toniques  légers , les  vins  généreux 
coupés  avec  de  l’eau , des  alimens  substantiels  , mais  de 
facile  digestion,  l’exercice  à cheval  ou  à pied,  l’usage  de 
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ki  laine  sur  la  peau;  en  un  mot,  si  l’on  imitait  la  conduite 
que  j’ai  tenue  dans  les  trois  cas  d’asthénie  hépatique  que  je 
viens  de  rapporter. 

ATHOPHIE  Dü  FOIE. 

Obs.  N0  54.  — Un  polisseur  en  acier,  âgé  de  36  ansr 
entra  à la  Charité,  le  27  janvier  1820.  A la  suite  de  vio- 
lens  chagrins  domestiques , il  quitta  Versailles,  qu’il  ha- 
bitait, et  vint  se  loger  à Paris  dans  une  rue  étroite  et 
humide  de  la  Cité.  Jusqu’alors  il  avait  joui  d’une  bonne 
santé;  seulement,  il  y a seize  ans,  il  avait  eu  une  fluxion 
de  poitrine,  et  il  était  sujet  aux  hémorrhoïdes  depuis  sa 
jeunesse.  Peu  de  temps  après  son  arrivée  à Paris,  il  per- 
dit l’appétit,  l’introduction  des  alimens  dans  l’estomac 
était  parfois  douloureuse  ; ils  étaient  vomis  de  temps  en 
temps,  et,  par  intervalle,  le  dévoiement  survenait;  lors- 
qu’il cessait,  il  était  remplacé  par  une  lorte  constipation. 
Cet  homme,  qui  jusqu’alors  avait  eu  beaucoup  d’embon- 
point, maigrit  rapidement  dix-huit  mois  après  que  ces 
symptômes  du  côté  des  voies  digestives  eurent  commencé 
à se  manifester , il  s’aperçut  en  même  temps’que  sa  face 
et  ses  membres  maigrissaient  de  plus  en  plus,  son  ven- 
tre, au  contraire  , augmentait  de  volume,  sans  qu’il  res- 
sentit d’ailleurs  aucune  douleur. 

Lorsque  nous  vîmes  ce  malade,  l’abdomen  était  le  siège 
d’un  épanchement  considérable,  qui  donnait  lieu  à une 
fluctuation  non  douteuse.  Les  membres  inférieurs  étaient 
infiltrés  (le  malade  nous  assura  que  cet  œdème  des  mem- 
bres n’était  survenu  que  longtemps  après  que  l’abdomen 
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avait  commencé  à se  tuméfier).  Pressé  dans  les  divers 
points  de  son  étendue,  le  ventre  ne  parut  douloureux 
nulle  part  ; la  face  était  pâle  et  maigre;  la  langue  était 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  sans  rougeur;  des  rap- 
ports acides  avaient  lieu  fréquemment;  l’introduction 
dans  l’estomac  de  tout  aliment  solide  ou  de  vin  était  suivie 
d’une  douleur  assez  vive  à l’épigastre;  l’appétit  était  nul, 
le  malade  se  plaignait  surtout  d’avoir  pour  le  pain  un 
insurmontable  dégoût  ; il  ne  se  nourrissait  depuis  long- 
temps que  de  lait,  d échaudés  et  de  quelques  légumes. 
Depuis  un  mois  la  diarrhée  avait  été  continuelle  : huit 
ou  dix  selles,  formées  par  une  matière  liquide,  sembla- 
ble à de  l’eau  colorée  en  jaune , avaient  lieu  en  vingt- 
quatre  heures  ; le  pouls  avait  une  légère  fréquence  sans 
que  la  peau  fut  chaude , les  urines  étaient  rares , d’un 
rouge  brunâtre  , et  chargées  d un  abondant  sédiment.  Il 
n’y  avait  aucune  trace  d’ictère,  et  la  coloration  des  éva- 
cuations alvines  démontrait  qu’il  y avait  flux  de  hile  dans 
le  duodénum. 

L’existence  d’une  gastro-entérite  chronique  n était  pas 
douteuse;  sans  doute  elle  avait  joué  un  grand  rôle  dans 
le  dépérissement  progressif  du  malade.  Quant  à la  cause 
de  l’hydropisie,  elle  échappait  à 1 investigation  ; mais  il 
nous  parut  problable  qu  elle  était  liée  à une  affection  du 
foie. 

Pendant  lés  deux  mois  suivans , nous  vîmes  cet  indi- 
vidu dépérir  de  plus  en  plus  ; l’hydropisie  n’augmenta  ni 
ne  diminua.  Chaque  fois  qu’on  essaya  de  la  combattre 
par  des  médicamens  auxquels  une  propriété  diurétique 
est  attribuée  ( petit  houx,  chiendent , nitre  , préparations 
de  scille  , digitale  , etc.) , on  fut  obligé  de  les  suspendre  , 
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parce  qu’ils  n’avaient  d’autre  effet  que  d’augmenter  l’ir- 
ritation gastro-intestinale.  Des  frictions  avec  la  teinture 
de  digitale  n’eurent  pas  plus  d’efficacité.  On  essaya  le 
mercure  en  frictions  sur  l’abdomen , et  l’on  n’obtint  pas 
plus  de  résultat.  Enfin  la  langue  rougit  et  se  sécha  ; la 
diarrhée,  qui  n’avait  jamais  cessé,  devint  plus  abondante 
un  délire  vague  survint;  le  malade  se  proslra  de  plus  en 
plus  et  succomba. 

Ouverture  du  cadavre. — Le  foie  est  remarquable 
par  son  très  petit  volume.  Le  lobe  gauche  ne  consiste 
qu’en  une  languette  mince,  surajoutée  au  lobe  droit;  ce- 
lui-ci est  lui-même  beaucoup  moins  considérable  que 
d’ordinaire.  A l’extérieur , il  a une  couleur  d’un  vert  gri- 
sâtre. I(  présente  à l’incision  une  résistance  inaccoutu- 
mée ; en  quelques  endroits , il  crie  véritablement  sous  le 
scalpel.  On  ne  trouve  presque  plus  de  trace  des  deux  sub- 
stances ordinaires  du  foie,  mais  seulement  un  tissu  blan- 
châtre, d’une  grande  densité,  d’apparence  cellulo-fi- 
breuse,  et  qui  semble  très  peu  vasculaire.  Dans  les  con- 
duits hépatique  et  cholédoque,  ainsi  que  dans  la  vésicule, 
on  trouve  une  certainequantité  de  bile  jaune,  peu  épaisse. 
Les  parois  de  la  vésicule  sont  infiltrés. 

On  trouve  des  traces  non  équivoques  d’inflammation 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins.  La  rate  était  petite  et 
dense.  Le  cœur  était  vide  de  sang,  flasque  et  décoloré. 
Une  assez  notable  quantité  de  sérosité  existait  dans  les 
ventricules  cérébraux  et  à la  base  du  crâne;  il  y en  avait 
aussi  une  quantité  très  considérable  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine (1). 

(I)  Andral  ( Clinique  médicale,  tome  IV,  page  198). 
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Obs.  N°  55.  — Un  maquignon,  âgé  de  52  ans,  avait 
une  ascite  et  une  infiltration  considérable  des  membres 
inférieurs  , lorsqu’il  entra  à la  Charité;  de  plus  , les  con- 
jonctives et  toute  la  surface  cutanée  présentaient  une’cou- 
leur  jaune  verdâtre.  Il  nous  dit  que  depuis  plusieurs  mois 
il  était  hydropiquejet  jaune.  Il  y avait  déjà  quelque  temps 
qu’il  perdait  ses  forces  et  son  embonpoint,  sans  que  son 
appétit  eut  été  d’ailleurs  jamais  diminué,  lorsqu’il  s’a- 
perçut que  son  ventre  augmentait  de  volume  , et  à peu 
près  à la  même  époque  il  commença  à devenir  jaune.  Il 
nous  assura  n’avoir  jamais  éprouvé  ni  douleur  ni  gène  à 
la  région  du  foie  : l’abdomen  palpé  n’était  douloureux 
nulle  part,  on  n’y  reconnaissait  aucune  tumeur;  la  lan- 
gue avait  son  aspect  naturel;  l’appétit  était  conservé,  l’in- 
troduction des  alimens  dans  l’estomac  ne  donnait  lieu  à 
aucun  malaise  local  ou  général  ; les  selles  étaient  rares  , 
mais  colorées,  comme  chez  un  individu  bien  portant; 
le  pouls  était  sans  fréquence.  Le  malade  était  plein  de 
gaité  et  d’espérance. 

Peu  de  jours  après  son  entrée,  la  ponction  fut  prati- 
quée : deux  autres  furent  faites  dans  les  trois  semaines 
suivantes;  mais  chaque  fois  le  liquide  péritonéal  se  re- 
produisit avec  une  étonnante  rapidité.  Les  frictions  avec 
la  teinture  de  digitale  et  le  vin  scilli tique  , la  tisane  de 
chiendent  nitrée,  n’augmentèrent  pas  la  sécrétion  uri- 
naire. Cependant  le  malade  s affaiblissait  et  son  appétit 
avait  diminué , lorsqu'à  la  suite  de  scaribcations  prati- 
quées sur  les  deux  membres  abdominaux  considérable- 
ment œdématiés,  une  rougeur  livide  s’empara  de  la  peau 
de  la  jambe  droite  , le  troisième  jour  de  l’apparition  de 
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cette  rougeur,  la  peau  où  elle  s’était  manifestée  était  déjà 
frappée  de  gangrène;  en  même  temps,  prostration  rapide. 
Mort  six  jours  après  l’invasion  de  l’érysipèle. 

Ouverture  du  cadavre.  — L’état  du  foie  et  de  ses  dé- 
pendances était  tellement  semblable  à celui  décrit  dans 
l’observation  précédente,  que  pour  éviter  des  répétitions, 
nous  renvoyons  à cette  description.  La  rate  était  de  vo- 
lume et  de  consistance  ordinaires.  Le  tube  digestif,  exa- 
miné avec  le  plus  grand  soin  , ne  présenta  aucune  lésion 
appréciable.  On  trouva  dans  le  péritoine  une  très  grande 
quantité  de  sérosité  limpide,  sans  trace  de  péritoine.  Rien 
de  remarquable  dans  les  autres  organes  (1). 

Ces  observations  ne  sont  pas  les  seules  qui  attestent 
que  la  glande  biliaire  peut  éprouver  une  diminution  plus 
ou  moins  considérable  de  volume.  Stork  parle  d’un  in- 
dividu chez  qui  elle  avait  à peine  la  grosseur  du  poing  , 
vix  œquabal  pugni magnitudinem  ; Riolan  assure  avoir 
rencontré  un  foie  qui  n’était  pas  plus  gros  que  le  rein  ; 
d’autres  en  ont  vu  de  plus  petits  encore. 

Les  faits  de  cette  nature  qu’on  trouve  dans  les  auteurs 
ne  permettent  pas  de  douter  que  la  diminution  du  vo- 
lume du  foie  ne  soit  dans  certaines  circonstances  le  ré- 
sultat de  l’irritation  hépatique;  mais  le  plus  souvent  elle 
provient  de  l'affaiblissement  de  la  vitalité  de  ce  viscère, 
ou  d’un  obstacle  apporté  à sa  nutrition  par  une  cause 
mécanique. 

Lorsque  le  foie,  par  suite  d’une  phlegmasie  chroni- 
que dont  il  est  atteint,  perd  de  sa  grosseur  et  de  son 

^t)  Amiral  {Clinique  médicale,  tonie  îv,  page  198). 
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poids,  il  est  ramolli , tantôt  endurci  et  quelquefois  iné- 
gal , comme  granuleux  cà  «a  surface.  Les  deux  observa- 
tions que  je  viens  de  rapporter , nous  fournissent  des 
exemples  remarquables  de  ce  genre  d affection  (1). 

Lorsque,  au  contraire,  il  se  rapetisse  sous  1 influence 
d’un  obstacle  à sa  nutrition  , ou  d’un  état  véritablement 
asthénique  de  son  parenchyme,  sa  contexture  organique 
n’offre  aucun  changement  appréciable.  Ce  n est  quaux 
cas  de  cette  dernière  espèce  qu  il  convient  de  donner  le 
nom  d 'atrophie du  foie.  Le  donner,  en  effet,  aux  dégé- 
nérescences hépatiques  qui  s’accompagnent  de  la  dimi- 
nution de  volume  de  la  partie  ou  elles  ont  leur  siège 
serait  s’écarter  à la  fois  del  étymologie  et  de  1 acception  gé- 
néralement reçue  du  mot  atrophie,  qui , par  opposition 
à celui  d’ hypertrophie,  exprime  simplement  cet  état  par- 
ticulier d’un  tissu  qui , bien  qu’ayant  perdu  de  sa  gros- 
seur et  de  son  poids,  ne  présente  aucune  altération  dans 
sa  structure  intime. 

L’atrophie  hépatbique  proprement  dite  , ou  , en  d’au- 
tres termes , la  diminution  du  volume  du  foie , qui  ne 
dépend  pas  d’un  travail  inflammatoire  , peut  être  géné- 
rale ou  partielle.  Les  obstacles  qui  la  produisent  pour 
l’ordinaire  sont  ’.  1°  Le  développement  accidentel  des  or- 
ganes qui  entourent  le  foie,  et  qui  alors  le  compriment 
dans  toute  son  étendue;  2°  Une  pression  extérieure  exer- 
cée habituellement  sur  la  région  hypocondriaque  droite. 
«L’usage  des  corsets,  chez  les  femmes,  en  diminuant  le 

(1)  Morgagni  en  rapporte  aussi  plusieurs  (Voyez  les  lettres  22", 
art.  4;  G4e,  art.  7;  30,  38»,  etc  ) 
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diamètre  de  la  poitrine,  pousse  vers  ses  extrémités,  et 
particulièrement  vers  l’inférieure,  les  organes  qu’elle 
contient.  Chez  elles,  le  foie  dépasse  souvent  de  plusieurs 
pouces  les  fausses  côtes,  et  celles-ci  impriment  sur  la  face 
supérieure  de  cet  organe  un  sillon  plus  ou  moins  profond. 
Cette  compression,  exercée  longtemps,  peut  nuire  au  dé- 
veloppement total  du  foie  , et  la  disposition  anatomique 
qu’elle  produit  ne  doit  jamais  être  oubliée  dans  l’explo- 
ration de  l’abdomen.  La  dissection  des  corps  des  indivi- 
dus dont  la  profession  exige  l’emploi  d’instrumens qu’on 
appuie  sur  la  région  épigastrique  donnerait  peut-être 
quelques  autres  exemples  d'atrophie  partielle  du  foie  (1) .» 

Cette  maladie  peut  également  être  occasionnée,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit,  par  la  diminution  de  l’action  orga- 
nique du  foie.  Le  mécanisme  par  lequel  elle  se  développe 
alors  est  facile  à concevoir  : il  en  est  du  foie  dans  ces  sor- 
tes de  cas  comme  des  membres  qui  , frappés  de  paraly- 
sie, et,  par  cela  même  , condamnés  à l’immobilité,  mai- 
grissent et  perdent  de  leur  volume  et  de  leur  poids. 

CONGESTIONS  SANGUINES  PASSIVES  Dü  FOIE. 

Les  congestions  sanguines  qui  se  forment  dans  le  foie 
ne  sont  pas  toutes  actives,  ou,  en  d’autres  termes,  ne  dé- 
pendent pas  toutes  de  l'irritation  de  ce  viscère.  Il  en  est 
quelques  unes  qui  sont  vraiment  passives  : celles,  par 
exemple,  qui  se  développent  sous  l’influence  d’un  obs- 
tacle à la  circulation  , doivent  être  regardées  comme 
telles  ; le  sang  s’accumule  alors  dans  le  parenchyme  hé- 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  18  volumes  , lome  9,  pae.  205. 
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patique,  non  pas  parce  qu  il  y est  provoqué  par  une 
cause  irritative,  mais  parce  que  la  circulation  veineuse 
se  trouvant  ralentie,  il  est  obligé  d y séjourner.  Le  foie 
est  de  toutes  les  parties  du  corps  humain  celle  qui  est  le 
plus  disposée  à ces  sortes  d’engorgemens.  On  se  rendra 
facilement  compte  de  cette  circonstance,  si  I on  réfléchit 
que  son  tissu  est  mou,  très  perméable,  quel  artère  hépati- 
que et  la  veine  porte  lui  apportent  beaucoup  plus  de  sang 
que  les  veines  hépatiques  ne  lui  en  ôtent,  et  que,  d ail- 
leurs, il  reçoit  proportionnellement  une  plus  grande 
quantité  de  ce  fluide  que  les  au.tres  viscères. 

Les  obstacles  au  cours  du  sang  qui  occasionnent  le 
plus  souvent  les  congestions  sanguines  qui  nous  occupent 
sont  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  cœur  ou  dans  les 
gros  vaisseaux  ; viennent  ensuite  ceux  qui  résultent  de 
l’engorgement  des  poumons  par  des  tubercules , d un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  poitrine  ou  dans  l’ab- 
domen, d’une  induration  de  la  rate,  d’une  tumeur  située 
dans  le  mésentère,  l’épiploon,  etc. 

On  a remarqué  que  le  foie  est  presque  toujours,  chez 
les  scorbutiques,  augmenté  de  volume  et  d’une  teinte 
rouge  uniforme.  Quand  on  le  coupe,  le  sang  ruisselle  de 
tous  côtés.  Rien  n’autorise  à penser  que  les  congestions 
de  cette  nature  proviennent  d’un  travail  inflammatoire  ; 
elles  sont  dues,  suivant  moi,  à ce  que,  d une  part,  le 
sang  qui,  comme  on  sait,  est  d’une  fluidité  extrême  dans 
le  scorbut,  pénètre  plus  aisément  dans  les  petits  vaisseaux, 
et  à ce  que,  de  l’autre,  ces  mêmes  vaisseaux,  frappés 
d’une  débilité  profonde,  se  déchirent  avec  la  plus  grande 
facilité. 
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Les  congestions  sanguines  qui  s’opèrent  dans  le  pa- 
renchyme hépatique  par  suite  du  scorbut  ou  d’un  obs- 
tacle au  cours  du  sang  doivent  donc  être  considérées 
comme  passives.  Y a-t-il  d’autres  maladies  qui  puissent 
produire  des  engorgemens  hépatiques  analogues?  Je  ne 
le  crois  pas;  du  moins,  je  n’ai  rien  rencontré  dans  les 
auteurs,  et  mon  expérience  ne  m’a  rien  appris  qui  peut 
me  le  faire  présumer. 

Lorsque  le  foie  devient  le  siège  d’une  congestion  san- 
guine passive,  ce  viscère  peut  se  gonfler  assez  pour  qu’on 
le  sente  bien  au  dessous  des  fausses  côtes  droites  et  à 
l’épigastre.  La  tumeur  présente  une  surface  lisse,  sans 
bosselures,  sans  enfoncement;  il  n’y  a ni  douleur,  ni  trace 
d’ictère  ; quelquefois,  cependant,  les  malades  accusent 
une  sensation  pénible,  une  sorte  de  pesanteur  versl’hy- 
pocondre.  Les  engorgemens  sanguins  dont  il  s’agit  ici  ne 
prennent  pas  toujours  la  marche  continue;  il  n’est  pas 
rare  de  les  voir  se  former  très  rapidement  et  se  dissiper 
avec  autant  de  promptitude  qu’ils  s’étaient  formés,  pour 
reparaitre  et  disparaître  de  nouveau,  suivant  que  l'état 
morbide  qui  les  occasionne  augmente  ou  diminue  d’in- 
tensilé,  Ces  congestions  intermittentes  ne  s’observent  que 
dans  les  affections  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux. 

Les  intumescences  passives  du  foie  ne  peuvent  guère, 
comme  on  voit,  être  confondues  avec  celles  que  l’irrita- 
tion hépatique  détermine  : car,  lorsque  cette  irritation 
est  légère,  l’organe  qui  sécrète  la  bile  est  peu  ou  point 
augmenté  de  volume,  et  quand  elle  a pris  les  caractères 
de  l’hépatite  des  auteurs,  ces  mêmes  caractères  suffisent 
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toujours  pour  différencier  les  congestions  qui  se  forment 
alors  dans  le  tissu  du  foie,  de  celles  qui  se  trouvent  dees 
soit.au  scorbut,  soit  à un  obstacle  au  cours  du  sang. 

On  se  rappelle  que  j’ai  avancé  que  les  congestions  hé- 
patiques qui  dépendent  d’un  obstacle  aü  cours  du  sang 
peuvent  devenir  cause  de  l’irritation  du  foie.  Les  conges- 
tions de  ce  genre  qui  me  paraissent  les  plus  susceptibles 
d’un  semblable  résultat  sont  celles  qui  se  manifestent 
pendant  le  cours  d’une  affection  organique  du  cœur  ou 
de  l’un  des  gros  troncs  artériels. 

Les  maladies  qui  produisent  les  congestions  passives 
dn  foie  sont  toutes  incurables;  la  plupart  même  entraî- 
nent avec  elles  un  état  tel  de  l’économie,  qu’on  doit  con- 
sidérer alors  l’accumulation  du  sang  dans  le  paren- 
chyme hépatique  comme  une  circonstance  de  fort  peu 
d’intérêt.  Il  n’y  a,  selon  moi,  que  les  cas  où  le  foie  se 
tuméfie  pendant  le  cours  d’une  lésion  du  cœur  ou  de  ses 
annexes  qui  fassent  exception,  et  qui  méritent  une  atten- 
tion particulière.  Les  affections  du  cœur,  en  effet,  peu- 
vent exister  longtemps  sans  occasionner  la  mort,  et  sans 
qu’aucun  autre  organe  éprouve  une  altération  marquée 
de  nutrition.  Or,  on  conçoit  facilement  que,  si  sous  leur 
influence  une  congestion  sanguine  se  formait  dans  le  foie 
et  déterminait  une  hépatite,  cette  derniere  serait  une  com- 
plication très  fâcheuse  qui  ne  pourrait  qu’accélérer  beau- 
coup leur  marche,  et,  par  conséquent,  leur  terminaison 
fuues le.  Pour  prévenir,  au  surplus,  un  pareil  accident, 
il  ne  faut  que  traiter  convenablement  la  maladie  qui 
donne  lieu  au  ralentissement  de  la  circulation  veineuse, 
et  l’attaquer  surtout  avec  énergie  chaque  fois  quelle 
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s’exaspère  ; moyennant  cela,  on  réussira  presque  tou- 
jours à dégorger  le  parenchyme  hépatique,  et  à empê- 
cher que  le  sang  ne  s’y  ramasse  de  nouveau  en  trop 
grande  quantité. 

HÉMORRHAGIES  HÉPATIQUES. 

Obs.  N°  56.  — Un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  22 
ans,  d’une  constitution  peu  forte,  d’un  embonpoint  mo- 
déré, fut  pris,  quelques  jours  après  son  arrivée  à Paris, 
au  mois  de  novembre  1821,  d’une  diarrhée  qui  persista 
pendant  six  mois,  et  ne  disparut  complètement  qu’après 
un  séjour  assez  prolongé  à la  campagne.  Il  en  revint  au 
milieu  des  vacances  de  1823  très  bien  portant,  et  avec 
l’embonpoint  qui  lui  était  naturel.  La  diarrhée  reparut 
au  mois  de  janvier  1825,  fut  assez  considérable  pendant 
six  semaines,  et  cesia  presque  entièrement  dans  les  der- 
niers jours  de  mars.  Avec  cette  amélioration  apparente 
se  manifestèrent  néanmoins  des  douleurs  dans  l'hypo- 
condre  droit  : elles  devinrent  subitement  très  considéra- 
bles ; il  s'y  joignit  une  légère  couleur  ictérique,  et  le  len- 
demain de  l’apparition  de  ce  nouveau  symptôme,  M.  Cho- 
mel  fut  appelé  auprès  du  malade.  Il  le  trouva  très 
souffrant  ; ses  traits  étaient  profondément  altérés  ; il  ac- 
cusait une  douleur  vive  dans  l’hypocondre  droit,  tout 
son  corps  avait  une  légère  teinte  jaunâtre,  l’urine  une 
couleur  orange.  La  douleur  devint  encore  plus  violente 
dans  la  journée,  et  le  lendemain  le  malade  eut  plusieurs 
selles  composées  d’un  sang  noirâtre  qui  avait  la  forme 
moulée  des  matières  fécales.  Ces  évacuations  persistèrent, 
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en  diminuant  par  degrés,  pendant  trois  jours,  et  on  es- 
tima la  quantité  de  sang  perdu  à neuf  ou  dix  livres.  Des 
lavemens  froids,  des  boissons  aigres  à la  glace,  une  po- 
tion antispasmodique  avec  un  grain  d’extrait  gommeux 
d’opium,  furent  prescrits  et  continués  les  quatre  jours 
suivans,  après  lesquels  nous  vîmes  le  malade.  C’était  le 
7 avril  : l’altération  des  traits  continuait,  la  faiblesse  et 
la  maigreur  étaient  extrêmes,  les  sclérotiques  un  peu  ver- 
dâtres, toute  l'habitude  du  corps  d’un  jaune  pâle,  la  lan- 
gue humide,  décolorée  , la  soif  peu  considérable  , l’ano- 
rexie complète,  le  ventre  plat  et  rentré,  l’hypocondre 
droit  douloureux,  mais  à un  degré  peu  considérable;  les 
matières  fécales  d’une  couleur  jaune  verdâtre  , purifor- 
mes,  d’une  odeur  de  macération.  Il  y avait  eu  quatre  à 
cinq  selles  par  jour  depuis  la  cessation  de  l'hémorrha- 
gie, la  respiration  était  naturelle,  peu  fréquente,  le  pouls 
très  accéléré,  petit  et  faible. 

Les  douleurs  diminuèrent  encore  les  jours  suivans , 
puis  devinrent  tout  à coup  considérables  le  12  , ayant , 
comme  la  première  fois,  leur  siège  vis-à-vis  le  point  de 
la  réunion  des  colons  droit  et  Iransverse.  Elles  s'affaibli- 
rent de  nouveau  , après  une  durée  non  interrompue  de 
douze  heures,  au  moment  où  des  évacuations  sanguines, 
semblables  à celles  que  nous  avons  indiquées,  eurent  lieu. 
Celles-ci,  de  moitié  moins  copieuses  que  la  première  fois, 
s’arrêtèrent  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ; et,  dans  les 
cinq  jours  qui  suivirent,  les  selles  reprirent  leur  carac- 
tère puriforme,  furent  plus  ou  moins  fréquentes,  après 
quoi  il  n’y  en  eut  qu’une  le  matin  et  le  soir,  moulée,  bri- 
quetée,  d’une  bonne  consistance. 
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Les  mômes  boissons  (solul.  de  sir.  go.  avec  le  jus  de 

cilron?  solut.  de  sirop  lartar.)  furent  continuées,  mais  un 
peu  moins  froides  ; les  douleurs  persistèrent  encore,  bien 
que  peu  considérables,  dans  le  point  indiqué  , pendant 
huit  jours,  et  parurent  céder  à l'action  d’un  vésicatoire 
appliqué  sur  la  partie  correspondante  de  l’abdomen.  Bien- 
tôt, il  y eut  un  peu  d’appétit,  on  donna  quelques  cuille- 
rées de  boissons,  d’abord  froides,  puis  on  en  éleva  succes- 
sivement la  dose  et  la  température,  et,  dans  les  cinq  pre- 
miers jours  du  mois  de  mai , le  malade  mangeait  avec 
plaisir,  sans  éprouver  de  pesanteur  à l’épigastre,  sans 
diarrhée  , sans  douleur  aucune,  et  trois  ou  quatre  fois  le 
jour,  un  peu  de  poisson  très  léger;  sa  peau  était  d’un 
jaune  très  faible,  son  pouls  avait  repris  son  calme  habi- 
tuel , sa  faiblesse  diminuait , il  faisait  quelques  pas  dans 
sa  chambre  ; une  petite  dose  de  sirop  de  diaéode  lui  pro- 
curait un  peu  de  sommeil , ii  parlait  déjà  de  retourner 
parmi  les  siens.  Mais  ne  pouvant  encore  se  mettre  en 
chemin,  et  ayant  épuisé  toutes  ses  ressources,  il  fut  dans 
la  nécessité  de  recourir  aux  hôpitaux , et  le  5 mai,  à huit 
heures  du  matin  , on  le  conduisit  à la  Charité  dans  la 
salle  Saint-Jean  (service  de  M.  Chomel  ). 

Sa  translation  fut  peu  fatiguante.  Placé  dans  un  lit 
bien  chaud,  il  ne  se  plaignait  de  rien,  sinon  d’une  grande 
faiblesse  : sa  maigreur  était  extrême  , sa  langue  pâle  et 
humide,  son  ventre  souple  et  indolent,  les  selles  rares, 
le  pouls  calme,  la  chaleur  plus  basse  qu’élevée.  Cet  état 
persista,  et  au  troisième  jour  de  son  admission  à l’hôpi- 
tal, le  malade  prit  un  peu  de  poulet  avec  plaisir.  Le  8,  au 
matin  , il  éprouvait  de  l’oppression  , accusait  un  peu  de 
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douleur  dans  le  côlé  droit  de  la  poitrine,  au  moment  de 
la  toux,  et  ces  symptômes  ne  dataient  que  de  quelques 
heures;  le  pouls  était  accéléré,  la  chaleur  plus  élevée 
qu’à  l’ordinaire  (pot.  gom.,  diète). 

L'oppression  et  la  toux  augmentèrent  dans  la  journée, 
il  y eut  beaucoup  d’anxiété  pendant  la  nuit.  Le  9 , au 
moment  de  la  visite,  les  traits  étaient  profondément  al- 
térés , le  regard  mal  assuré , les  yeux  un  peu  brillans, 
l’oppression  considérable,  et  le  malade  mourut  le  môme 
jour,  à minuit,  en  pleine  connaissance. 

Ouverture  du  cadavre  trente-deux  heures  après  la 
mort . — État  extérieur. — Dernier  degré  de  marasme, 
sans  traces  d’infiltration. 

Tête. — Quelques  adhérences,  sans  granulations,  entre 
l’arachnoïde  et  la  dure-mère;  point  d’infiltration  sous- 
arachnoïdienne  , moins  d’une  petite  cuillerée  de  sérosité 
dans  chaque  ventricule  latéral  du  cerveau.  Ce  viscère  un 
peu  mou  dans  toute  son  étendue,  et  plus  encore  à gauche 
qu’à  droite  ; le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire  ra- 
mollis dans  la  même  proportion. 

Poitrine.  — Quatre  à cinq  onces  de  sérosité  citrine 
dans  le  péricarde;  coeur  un  peu  pale,  petit,  ferme,  à pa- 
rois assez  épaisses,  d’ailleurs  parfaitement  sain.  Aorte 
dans  l’état  naturel.  Poumons  libres;  fausse  membrane 
jaune  , mince  et  peu  consistante , sur  le  lobe  inférieur 
droit,  qui  avait  une  fermeté  considérable,  une  teinte  aca- 
jou très  inégale  à l’intérieur,  un  aspect  grenu,  était  hé- 
patisé jusqu’à  une  petite  distance  de  son  bord  antérieur. 
Le  lobe  supérieur  offrait  la  même  lésion  , mais  dans  un 
espace  peu  considérable.  Il  y avait  aussi  un  peu  d’épan-s 
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chement,  et  une  fausse  membrane  jaune  et  molle  du  côté 
gauche  : le  poumon  correspondant  n’était  hépatisé  que 
dans  quelques  points,  et  généralement  engoué  à sa  hase. 

Abdomen.  — Le  foie  ne  dépassait  pas  les  côtes  , avait 
un  volume  ordinaire,  une  couleur  rouge  cerise  foncé,  in- 
terrompue , à sa  surface  convexe  , par  plusieurs  taches 
jaunes,  et  une  consistance  un  peu  supérieure  à celle  qui 
lui  est  naturelle.  En  l’incisant  dans  différentes  directions, 
on  observait  une  foule  de  plaques  jaunes  arrondies,  de 
trois  à huit  lignes  de  diamètre , moins  nombreuses  vers 
son  bord  obtus  que  vers  son  bord  antérieur  , occupant  la 
plus  grande  partie  de  sa  masse  dans  celte  dernière  partie. 
Ces  plaques  étaient  l’assemblage  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  kystes  globuleux,  de  deux  ou  trois  lignes  de 
diamètre,  contenant  une  petite  quantité  de  matière  ver- 
dâtre ou  jaunâtre,  épaisse,  un  véritable  pus.  Les  plus  pe- 
tits n’offraient  qu’infiniment  peu  de  liquide , et  sem- 
blaient presque  uniquement  formés  par  une  fausse  mem- 
brane blanchâtre,  d’un  demi-millimètre,  ou  un  peu  plus, 
d’épaisseur.  Sur  quelques  plaques , la  partie  des  kystes 
opposée  au  foie  était  rompue  et  formait  des  espèces  de 
lambeaux  au  centre  desquels  se  trouvait  une  médiocre 
quantité  de  pus;  de  là  , des  excavations  irrégulières , de 
cinq  à six  iignes  de  diamètre  , comme  festonnées  à leur 
circonférence.  Enfin,  en  faisant  une  incision  très  pro- 
fonde à droite  du  ligament  suspenseur , nous  ouvrîmes 
une  cavité  du  volume  d’une  noix,  remplie  d’un  cail- 
lot fibrineux  de  sang  noir , disposé  par  couches  con- 
centriques. Cette  cavité,  qui  se  trouvait  immédiate- 
ment au-dessous  du  sillon  transversal , des  vaisseaux 
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et  des  conduits  biliaires  qu'il  contient,  était  tapissée 
par  une  double  fausse  membrane  dont  V interne  était 
rougeâtre  et  cassante,  tandis  que  V externe  était  d'un 
blanc  grisâtre  et  adhérait  fortement  au  tissu  du  foie . 
Nous  ouvrîmes  avec  soin  la  veine  porte  et  les  conduits 
biliaires,  sans  y trouver  de  déchirure  dans  la  partie  voi- 
sine de  1 excavation.  La  vésicule  avait  un  petit  volume  et 
contenait  un  liquide  épais,  d une  couleur  orange.  Le  con- 
duit hépatique  , le  cholédoque  et  le  cystique  n’offraient 
rien  de  remarquable.  La  membrane  muqueuse  de  l’œso- 
phage était  dans  l’état  normal;  celle  de  l’estomac  plus 
ou  moins  grisâtre  dans  toute  son  étendue , recouverte 
d’une  médiocre  quantité  de  mucus,  d’une  épaisseur  et 
d’une  consistance  convenables.  Le  duodénum  n’offrait  ni 
ulcération,  ni  épaississement,  ni  rougeur;  sa  membrane 
muqueuse  n’était  point  ramollie.  Celle  de  l’intestin  grêle 
était  généralement  grisâtre,  un  peu  moins  ferme  dans  sa 
seconde  moitié  que  dans  l étal  ordinaire,  offrait , près  de 
la  valvule  iléo-cœcale  les  traces  de  six  ulcérations  entiè- 
rement cicatrisées,  un  peu  ovalaires,  de  six  à huit  lignes 
dans  le  plus  grand  diamètre.  La  membrane  muqueuse 
finissait  en  s’aplatissant  un  peu , à leur  pourtour,  et  se 
continuait  avec  une  lame  extrêmement  mince  de  tissu 
cellulaire , bien  lisse,  bien  polie  , recouvrant  la  tunique 
musculaire,  qui  n’offrait  aucune  altération  de  couleur  , 
de  consistance  et  d'épaisseur,  dans  le  point  correspon- 
dant. Ces  cicatrices  se  distinguaient,  au  premier  abord  , 
des  parties  voisines,  par  une  dépression  évidente,  sensi- 
ble au  toucher  comme  à Ja  vue;  par  une  demi-transpa- 
rence plus  marquée  que  partout  ailleurs,  et  enfin  par  un 
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coup  d’œil  humide  el  poli  semblable  à celui  des  membra- 
nes séreuses.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin 
était  très  ramollie,  et  olïrait  dans  le  colon  gauche,  l’S  ro- 
main el  le  rectum,  jusqu’à  un  pouce  de  l’anus,  un  grand 
nombre  de  petites  ulcérations  de  forme  arrondie,  dont 
quelques-unes  reposaient  sur  la  tunique  musculaire.  Les 
glandes  mésentériques  étaient  grisâtres,  petites  et  saines. 
La  rate  était  doublée  de  volume,  d’un  rouge  brun,  d une 
consistance  supérieure  à celle  qui  lui  est  naturelle.  Les 
autres  viscères  dans  l’état  normal  (1). 

Obs.  N°  57.  — M.  S....,  l’un  des  administrateurs  de 
la  monnaie  , jouissait  d’une  assez  bonne  santé,  et  n’avait 
jamais  présenté  en  particulier  aucun  symptôme,  qui  pût 
déclarer  chez  lui  l’existence  d’une  maladie,  lorsqu’un 
malin,  en  se  réveillant,  i!  sentit  un  peu  de  malaise  , et 
quelques  douleurs  abdominales  : il  manifesta  le  désir  de 
rester  couché,  et  on  le  laissa  seul  dans  la  chambre.  On  y 
entra  au  bout  de  quelques  heures  : il  n’était  plus.  Je  lis 
l’ouverture  du  cadavre  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Double,  Brunet,  et  Sédillot  fils.  Les  organes  du  crâne  et 
du  thorax,  dans  lesquels  on  pouvait  s’attendre  à trouver 
la  cause  de  la  mort  subite  de  M.  S...,  ne  présentèrent 
aucune  altération.  Le  péritoine  fut  trouvé  rempli  d’une 
grande  quantité  de  sang  noir  coagulé  en  partie  ; beau- 
coup de  caillots  étaient  surtout  accumulés  entre  le  dia- 
phragme et  la  face  convexe  du  foie.  Vers  la  partie 
moyenne  du  lobe  droit,  sur  cette  même  face  convexe,  on 
découvrit  une  ouverture  assez  large  pour  permettre  l’in- 

(I)  Louis,  Recherches  analomico-palhologiques,  page  37G. 


i 


I 


HÉMORRHAGIES  HÉPATIQUES. 


291 


troduclioD  de  l’extrémité  du  petit  doigt.  Cette  ouverture 
était  l'orifice  d'une  cavité  creusée  dans  le  parenchyme 
du  foie,  assez  ample  pour  admettre  un  œuf  de  poule  , et 
remplie  par  du  sang.  Un  gros  vaisseau  déchiré  s’ouvrait 
en  un  point  de  cette  cavité  : un  stylet  ayant  été  introduit 
pénétra  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  hépatique , dont 
ce  vaisseau  était  une  des  principales  divisions.  La  cause 
de  la  mort  et  la  source  de  l'hémorrhagie  furent  dès  lors 
manifestes.  Autour  de  la  cavité  accidentelle  qui  conte- 
nait le  sang  , le  parenchyme  du  foie  avait  conservé  son 
étal  sain  (1). 

Lorsque  le  foie  est  devenu  le  siège  d’une  inflammation 
aiguë  plus  ou  moins  forte,  ou  d'une  congestion  sanguine 
passive,  il  arrive  quelquefois  qu’un  ou  plusieurs  des  vais- 
seaux artériels  ou  veineux  qui  entrent  dans  sa  structure 
se  rompent  ; et  alors  , ou  le  sang,  après  s’être  épanché 
dans  l’intérieur  du  parenchyme  hépatique , s’y  creuse 
une  cavité  et  y séjourne  (ohs.  n°  56,  p.  287),  ou  il  achève 
de  déchirer  le  parenchyme  et  se  répand  dans  le  bas  ven- 
tre (obs.  n°  57,  p.  290),  ou  le  sang,  simplement  infiltré 
au  milieu  des  granulations,  se  borne,  en  quelque  sorte, 
à les  isoler,  et  donne  au  parenchyme  un  aspect  spongieux 
sensible  , principalement  après  la  compression  et  le  la- 
vage, ou  bien  enfin  se  fraye  une  route  dans  les  canaux 
excréteurs  de  la  hile,  gagne  le  duodénum,  et  est  ensuite 
rejeté  par  les  vomissemens  ou  par  les  selles  (2). 

Dans  les  trois  premiers  de  ces  cas,  l’hémorrhagie  qui 

(1)  Andral,  Clinique  médicale,  lorne  îv,  page  13. 

(2)  On  doit  ranger  dans  cette  catégorie  plusieurs  cas  rapportés 
par  les  auteurs  sous  le  nom  d’hcpalhirrhée. 
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nous  occupe  n’a  jamais  été  reconnue  qu'après  la  mort  ; 
et  dans  le  dernier,  on  ne  peut  qu’en  soupçonner  l’exis- 
tence pendant  la  vie,  car  nous  ne  possédons  aucun  moyen 
de  distinguer  si  le  sang  , qui  est  expulsé  par  le  tube  di- 
gestif, provient  de  l’appareil  biliaire  ou  de  la  membrane 
muqueuse  gaslro— intestinale. 

» 

LÉSIONS  DE  L ARTÈRE  HÉPATIQUE. 

L’artère  hépatique  est  susceptible  , comme  les  autres 
artères,  de  devenir  malade , mais  l’espèce  d’altération 
qu’elle  présente  le  plus  souvent,  est  sa  dilatation.  Vul- 
pius  a vu  deux  cas  d’obstructions  du  foie,  où  le  tronc  de 
celte  artère  était  si  dilaté  qu’on  pouvait  y introduire  le 
pouce  (1);  Portai  a rencontré  aussi  celle  dilatation  dans 
certaines  variétés  de  phthisie  hépatique.  Il  en  rapporte 
un  exemple  très  remarquable  que  voici  : 

Ors.  N°  58.  — M.  Vicard,  âgé  d’environ  55  ans,  d’un 
tempérament  maigre  et  sec  , était  sujet  depuis  longtemps 
à des  douleurs  de  rhumatisme  goutteux,  vagues , qui  se 
portèrent  plusieurs  fois  des  extrémités  inférieures  au  tho- 
rax et  aux  bras.  Il  eut  une  toux  sèche  et  fréquente  qui 
ne  dura  pas  longtemps;  des  douleurs  légères  se  firent 
ressentir  à la  région  épigastrique  ; les  digestions  furent 
troublées.  Le  malade  maigrit  beaucoup,  jaunit  un  peu  ; 
ses  urines  étaient  plus  rouges  : on  sentait  au  tact  une  ré- 
nitence vers  la  partie  horizontale  du  foie.  Le  malade 
éprouvait  une  constipation  opiniâtre;  il  était  très  maigre 
lorsqu’il  me  consulta  : je  lui  prescrivis  quelques  boissons 

(1)  Morgagoi,  de  sedibus  morborura,  episl.  26. 
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un  peu  amères  , savonneuses  et  légèrement  relâchantes , 
quelques  eaux  minérales  apéritives  et  des  bains  de  la 
moitié  du  corps.  Ce  traitement  paraissait  lui  réussir  par- 
faitement, lorsqu’il  eut  de  violens  chagrins,  ayant  perdu 
sa  fortune  par  la  révolution.  Il  abandonna  ce  traitement 
par  le  conseil  d’un  apothicaire,  qui  le  purgea  trois  fois 
très  violemment , et  qui  lui  conseilla  ensuite  des  pilules 
aloétiques  avec  le  diagrède  et  à haute  dose.  L’irritation 
augmenta,  la  douleur  dans  la  région  épigastrique  fut 
extrême,  la  constipation  opiniâtre  ; des  hoquets,  des  vo- 
missemens , des  diarrhées  colliquatives  survinrent,  et, 
enfin  , la  fièvre  lente  avec  des  redoublemens  tous  les 
soirs  et  des  sueurs  tous  les  matins.  Le  malade  mourut. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  par  M.  Robin,  chirur- 
gien , j’assistai  à cette  ouverture. 

Le  foie  était  d’un  volume  prodigieux,  très  dur  et  plein 
de  concrétions  de  diverses  natures,  les  unes  sléatomateu- 
ses  , les  autres  phosphatiques  et  blanchâtres,  comme  cel- 
les des  articulations  des  goutteux.  Il  y en  avait  aussi  de 
biliaires;  mais  celles-ci  étaient  plus  petites,  excepté  celle 
de  la  vésicule  du  fiel,  dont  quelques-unes  avaient  le  vo- 
lume d’une  grosse  noisette.  L’artère  hépatique  était  très 
grosse  depuis  sa  sortie  du  trépied  de  la  céliaque  jusqu’à 
son  entrée  dans  le  foie.  L’artère  coronaire  stomachique 
et  la  splénique  étaient  aussi  plus  dilatées  que  dans  l’état 
naturel , l’estomac  était  très  petit,  et  ses  parois  fort  épais- 
ses et  graveleuses;  le  pilore  était  rétréci.  La  rate  avait  à 
peu  près  son  volume  naturel , mais  elle  était  d’une  ex- 
trême dureté;  le  tronc  de  la  veine  porte  et  ses  rameaux 
étaient  très  dilatés.  Il  y avait  dans  le  bas  ventre  une  cer- 
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taine  quantité  d’eau  rougeâtre  épanchée;  les  reins,  la 
vessie  et  les  autres  viscères  étaient  en  bon  état  ; les  pou- 
mons et  le  cœur  étaient  sains  (1). 

TUMEURS  ÉRECTILES  DU  FOIE. 

Le  foie  est  bien  plus  souvent  que  les  autres  viscères  le 
siège  de  tumeurs  semblables  au  tissu  du  corps  caverneux 
de  la  verge,  et  qui  à cause  de  cela  ont  reçu  le  nom  d'é- 
rectiles. Tantôt  uniques  , tantôt  multiples  , M.  Cruveil- 
bier  les  regardecomroe  formées  aux  dépens  d’une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  granulations  et  sus- 
ceptibles d’un  accroissement  indéfini.  Ce  médecin  parle 
d’un  cas  où  une  masse  de  tissu  fibreux  existait  au  centre 
de  la  tumeur.  Des  prolongemens  partaient  de  ce  tissu,  en 
s’entrecroisant  dans  toutes  sortes  de  directions.  Chez  un 
autre  sujet,  une  tumeur  érectile  se  continuait  avec  une 
tumeur  carcinomateuse.  M.  Bérard  a communiqué  à la 
société  anatomique  de  Paris  un  fait  de  ce  genre,  dans  le- 
quel trois  tumeurs  érectiles  existaient  au  milieu  du  pa- 
renchyme hépatique.  «Il  y avait,  dit-il,  une  analogie 
frappante  entre  ces  trois  pièces.  Les  petites  masses  érec- 
tiles étaient  jetées  sur  le  bord  antérieur  du  foie;  deux 
d’entre  elles  avaient  le  volume  d’une  petite  noix  ; la  troi- 
sième était  un  peu  plus  considérable.  Plongée  dans  la 
substance  du  foie , ces  deux  tumeurs  étaient  cependant 
libres  vers  les  deux  faces  et  le  bord  antérieur  de  l'organe 
qui  les  recélait;  lacérées,  elles  se  sont  montrées  gorgées  . 
d’un  sang  noir  qui  paraissait  occuper  les  cellules  nom- 

(1)  Portai.  Traite  des  Maladies  du  foie,  page  395. 
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breuses  et  assez  régulières  dont  elles  étaient  composées. 
Le  séjour  de  ces  pièces  dans  l’alcool  a rendu  leur  struc- 
ture aréolaire  et  celluleuse  beaucoup  plus  distincte.  Un 
anatomiste  exercé,  examinant  isolément  une  tranche  de 
ce  tissu  , prononcerait  probablement  qu’elle  a été  prise 
au  corps  caverneux  du  pénis  de  l’homme.  Une  enveloppe 
fibreuse,  bien  distincte, environnait  ces  productions  anor- 
males et  rendait  sans  doute  leur  présence  aussi  peu  nui- 
sible , vu  leur  parfaite  circonscription,  que  l’est  celle  du 
tissu  érectile  dans  les  parties  où  on  le  voit  naturelle- 
ment (1).  » 

PHTHISIE  HÉPATIQUE. 

Les  médecins  anciens  donnaient  le  nom  de  phthisie 
hépatique  à l’espèce  de  dépérissement  et  de  consomption 
qui  survient  à la  suite  de  certaines  maladies  dont  le  point 
de  départ  est  dans  le  foie , ou  qui  s’accompagnent  d’une 
lésion  de  texture  de  ce  viscère.  Ainsi  ils  pensaient  que  la 
phthisie  hépatique  pouvait  être  le  résultat,  non  seule- 
ment d’une  affection  primitive  du  foie,  mais  encore  de 
catarrhes  divers,  de  pyrexies  exanthémateuses , du  vice 
scrofuleux,  du  scorbut , de  la  syphilis , etc. 

Les  symptômes  que  Portai  assigne  à cet  état  morbide 
sont  : une  douleur  plus  ou  moins  durable  dans  la  région 
du  foie , de  l’estomac,  de  la  rate,  des  reins,  à la  poitrine 
ou  au  bas  du  cou,  au  dessus  de  l'épaule  droite  et  quel- 
quefois aussi  de  la  gauche  , se  transmettant  au  bras,  ou 

(î  ) Compte  reudu  des  travaux  de  la  société  anatomique  de  Paris, 
par  M.  Monod  , 1828. 
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élant  transversale  au  milieu  de  la  poitrine  ou  restreinte 
au  bas  de  cette  cavité  ; les  mauvaises  digestions,  le  dé- 
goût pour  les  alimens,  des  vents,  des  coliques , la  diffi- 
culté de  se  coucher  sur  le  côté  gauche  , la  jaunisse , ou 
une  teinte  terne  de  la  peau  , les  urines  rouges  , le  visage 
couperosé,  des  démangeaisons  à la  peau,  la  gène  de  la 
respiration  plus  ou  moins  grande  , surtout  quand  les  ma- 
lades montent  un  escalier;  souvent  des  palpitations  du 
cœur,  des  syncopes;  l’enflure  des  extrémités, quelquefois 
du  côté  droit  seulement , mais  le  pins  souvent  des  deux 
extrémités  inférieures  , et  ensuite  des  supérieures,  du  bas 
ventre  et  du  reste  du  corps.  Amaigrissement,  fièvre  lente, 
sueurs,  dévoiemens  colliquatifs  , etc. 

Les  caractères  anatomiques  de  celte  affection  consis- 
tent , d’après  le  même  auteur,  dans  de  vastes  abcès  hépa- 
tiques qui  ont  mis  un  temps  plus  ou  moins  long  à se  for- 
mer, l’ulcération  du  tissu  propre  du  foie,  l’induration  et 
les  dégénérescences  diverses  de  ce  tissu. 

Si  l’on  réfléchit  maintenant  aux  symptômes  de  la 
phthisie  hépatique  et  aux  altérations  de  texture  qu’on 
rencontre  à sa  suite  , on  s’apercevra  facilement  que  les 
uns  et  les  autres  se  trouvent  compris  parmi  ceux  qu’on 
attribue  à l’hépatite  chronique,  et  que,  par  conséquent, 
cette  prétendue  maladie  n’est  en  réalité  qu’une  phlegma- 
sie  du  foie,  qui,  après  avoir  duré  longtemps,  se  termine 
par  suppuration  , par  induration,  etc.,  et  amène  le  ma- 
rasme et  la  mort. 

On  ne  peut  donc,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  con- 
tinuer à faire  une  entité  morbide  particulière  de  la  phthi- 
sie hépatique,  et  tout  ce  que  les  pathologistes  ont  dit  à ce 
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sujet,  doit  être  rapporté  à la  phlegmasie  chronique  de  la 
glande  biliaire. 

Au  surplus  , et  , pour  qu’on  puisse  se  former  une 
idée  bien  exacte  de  ce  qu’on  entendait  autrefois  par 
phthisie  hépatique  , je  vais  en  citer  quelques  cas. 

Obs.  N°  59.  — M.  Manoury  , abbé  et  général  de  l’or- 
dre des  prémontrés  , était  parvenu  jusqu’à  un  âge  assez 
avancé  sans  avoir  d’autres  incommodités  que  quelques 
légers  catarrhes,  mais  habituels,  surtout  pendant  les  hi- 
vers qui  étaient  peu  froids,  mais  humides,  quelques  pré- 
cautions qu’il  prit  pours’en  garantir.  Ces  catarrhes  aug- 
mentèrent progressivement  les  dernières  années  de  sa 
vie  , alors  il  éprouva  une  extrême  difficulté  de  respirer 
qui  alla  toujours  en  croissant,  il  y eut  de  l’élévation  dans 
le  pouls  , même  quelquefois  de  la  lièvre.  Cette  espèce  de 
dyspnée,  qui  paraissait  avoir  quelques  espèces  de  pério- 
des, finissait  ordinairement  par  une  copieuse  expectora- 
tion et  par  la  sueur.  On  caractérisa  d’asthme  cette  diffi- 
culté de  respirer;  c’était  pour  rassurer  le  malade  sur  son 
état.  Cependant  à cet  asthme  prétendu  se  joignirent  des 
coliques,  des  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Le  ma- 
lade rendait  souvent  des  urines  bourbeuses,  chargées  de 
matières  muqueuses  et  membraniformes,  et  on  y recon- 
nut quelques  concrétions  pierreuses  : à tous  ces  maux 
vint  se  réunir  une  affection  rhumatismale  goutteuse,  qui 
s’était  déjà  plusieurs  fois  manifestée  par  des  douleurs 
légères  et  fugaces  dans  les  parties  charnues  et  dans  les 
articulations.  Cependant  les  urines  devinrent  rares  ; il  y 
eut  en  même  temps  un  gonflement  du  bas-ventre  qui  pa- 
raissait ef  disparaissait  subitement  , ce  qui  faisait  croire 
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que  l’intumescence  était  l’effet  de  l’air  plus  ou  moins  dé- 
veloppé dans  le  canal  alimentaire.  Le  pouls  était  très 
serré  , inégal  ; le  malade  n’avait  jamais  eu  d’hémor- 
rhoïdes. 

Je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins,  avec  le  chi- 
rurgien Lafite  qui  voyait  depuis  longtemps  ce  malade,  et 
qui  me  rendit  le  compte  que  je  viens  d’exposer.  Le  gé- 
néral des  prémontrés  était  dans  un  marasme  complet 
avec  de  l’œdématie  aux  jambes  ; la  peau  de  tout  son  corps 
était  d’un  jaune  clair,  la  région  épigastrique  paraissait 
soulevée  par  le  foie , et  on  sentait  au  tact  que  ce  viscère 
était  très  gonflé  et  fort  dur.  Je  prescrivis  les  pilules  sa- 
vonneuses avec  les  extraits  amers,  la  poudre  de  scille  et 
quelques  grains  d’aloës.  Le  malade  fit  usage  des  bois- 
sons apéritives  et  incisives,  des  sucs  des  plantes  chicora- 
cées  , borraginées  et  anti-scorbutiques  , avec  l’oximel 
scillilique  et  la  terre  foliée  de  tartre.  Bouvart , qui  fut 
appelé  en  consultation,  voulut  qu’on  lui  mit  un  sinapisme 
sur  le  coude-pied,  et,  du  reste  , qu’on  continuât  les  re- 
mèdes que  j’avais  prescrits. 

Ce  traitement  fut  long  et  ne  fut  point  heureux;  le  ma- 
lade éprouva  des  coliques  fréquentes  et  rendit  par  les 
selles  plusieurs  calculs  biliaires  de  divers  volumes  ; il  en 
rendit  un  de  la  grosseur  d’une  noix  que  nous  augurâmes 
avoir  grossi  dans  l’intestin  duodénum  par  de  nouvelles 
couches  d’une  bile  qui  s'était  concrétée  sur  un  premier 
noyau  formé  dans  le  foie,  ne  pouvant  d’ailleurs  supposer 
qu’il  eut  pu  passer  tel  qu’il  était  par  le  canal  cholédoque. 
Le  malade  eut  plusieurs  fois  des  vomissemens  ; la  toux 
se  renouvela  avec  expectoration  d’une  grande  quantité 
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de  matières  glutineuses  et  blanchâtres,  ce  qui  le  soula- 
gea beaucoup  ; le  malade  avait  de  la  soif  et  il  buvait  sou- 
vent. Il  éprouvait  parfois  des  palpitations  de  cœur  vio- 
lentes, son  pouls  était  ordinairement  dur  et  avec  quel- 
ques irrégularités;  cependant  ses  urines , qui  étaient 
presque  toujours  rouges  et  peu  abondantes  , éprouvèrent 
encore  une  prompte  diminution.  L’enflure  des  jambes 
augmenta  rapidement,  et  elle  s’étendit  dans  toute  l’habi- 
tude du  corps. 

Les  sucs  des  plantes  de  bourrache,  de  cresson  de  fon- 
taine, de  cerfeuil  avec  l’oxymel  , le  vin  scillitique  et  col- 
chique étaient  inutilement  prescrits  , l’hydropisie  alla 
toujours  en  augmentant , la  difficulté  de  respirer  fut  ex- 
trême , le  malade  éprouva  même  plusieurs  syncopes  de 
plus  en  plus  intenses  ; il  mourut. 

Voici  ce  qu’on  trouva  à l’ouverture  du  corps,  qui  fut 
faite,  le  18  juillet  1780,  par  M.  Lafite,  chirurgien,  ou- 
verture à laquelle  j’assistai. 

1°  L’épiploon  était  dépourvu  de  graisse  et  réduit  à 
ses  membranes  qui  étaient  racornies  et  desséchées  ; 

2°  Le  foie  plus  volumineux  et  beaucoup  plus  compacte 
qu’il  n’a  coutume  de  l’être , contenait  diverses  concré- 
tions rondes  comme  de  petites  noix,  d’une  couleur  grisâ- 
tre et  si  dures,  qu’on  avait  beaucoup  de  peine  à les  cou- 
per avec  le  scalpel  ; il  y avait  dans  l’intérieur  de  ce  vis- 
cère un  abcès  considérable  ; la  vésicule  du  fiel  était  très 
dilatée  et  pleine  d’une  bile  noire  dans  laquelle  il  y avait 
plusieurs  petits  calculs  biliaires  , et  dont  trois  assez  gros 
étaient  cunéiformes;  la  pointe  de  l’un  d’eux  était  enga- 
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gée  dans  l’endroit  où  celte  vésicule  est  réunie  au  canal 
cyslique. 

3°  A l’extrémité  du  conduit  cholédoque  et  à l’embou- 
chure de  ce  conduit , dans  le  duodénum  et  près  de  l’ex- 
trémité droite  du  pancréas  , il  y avait  une  espèce  de 
kyste,  qui  faisait  partie  de  cet  organe  } et  qui  communi- 
quait au  duodénum  ; ce  kyste  était  plein  d’une  matière 
purulente  contenant  plusieurs  concrétions  granuleuses  , 
dures  et  inégales,  dont  quelques-unes  me  parurent 
être  des  calculs  pancréatiques,  et  d’autres  des  calculs  bi- 
liaires. 

4°  Le  pancréas  était  atteint  d’ulcération  dans  son  ex- 
trémité droite;  le  reste  de  sa  substance  parut  plus  ferme, 
plus  compacte  que  cette  substance  n’est  ordinaire- 
ment; elle  avait  dans  quelques  endroits  la  densité  d’un 
cartilage. 

5°  Le  tronc  de  la  veine  porte  était  prodigieusement 
dilaté.  La  veine  cave  inférieure  , sur  laquelle  était  le 
kyste  dont  on  vient  de  parler,  n°  3 , était  plus  dilatée 
qu’elle  ne  l’est  dans  l’état  naturel. 

6°  Le  rein  droit  contenait  une  pierre  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  Le  rein  gauche  renfermait  plusieurs  pe- 
tites pierres  ; il  y en  avait  une  de  la  grosseur  d’une 
amande  dans  l’extrémité  de  l’urétère  qui  lui  est  con- 
tinue. 

i 

7°  Il  y avait  un  peu  plus  d’eau  épanchée  dans  les  cavi- 
tés pectorales  qu’on  n’en  trouve  ordinairement.  Les  pou- 
mons étaient  considérablement  gonflés  par  une  sérosité 
écumeuse,  et  leur  tissu  était  très  ramolli  dans  la  majeure 
partie  de  son  étendue  ; mais  la  membrane  interne  du  la- 
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rynx  , de  la  trachée  artère  et  des  bronches,  contenait  un 
très  grand  nombre  de  concrétions  pisiformes  dures,  dont 
les  unes  étaient  rouges , comme  enflammées , les  autres 
étaient  blanchâtres;  il  yen  avait  dans  lesquels  on  aper- 
cevait quelques  points  d’ulcération.  Les  poumons  adhé- 
raient à la  plèvre  presque  dans  toute  leur  étendue  (1). 

Obs.  N°  60. — M.  Perr..,  imprimeur  en  taille-douce, 
âgé  d’environ  27  ans,  vint  me  consulter,  en  1785,  dans 
le  mois  de  décembre.  11  avait  le  cou  couvert  de  tumeurs 
scrofuleuses,  était  maigre  et  éprouvait  des  coliques  vio- 
lentes et  très  fréquentes , avec  du  dévoiement  dans  les 
saisons  humides  et  froides,  quelques  soins  qu’il  eût  d’ail- 
leurs d’observer  un  bon  régime.  11  avait  plusieurs  fois 
rendu  du  sang  par  les  selles  et  éprouvait  des  nausées 
fréquentes;  son  teint  était  d’un  jaune  plus  ou  moins 
foncé. 

Le  foie  me  parut  considérablement  gonflé  au  tact,  tant 
dans  la  région  épigastrique,  au  dessus  de  la  petite  courbure 
de  l’estomac , qu’au  dessus  des  fausses  cotes  droites  ; il 
paraissait  se  prolonger  jusqu’au  nombril  et  jusque  vers 
le  cœur.  Je  fis  diverses  questions  au  malade  pour  con- 
naître la  cause  de  sa  maladie;  il  m’apprit  qu’il  était  né 
de  parens  sains , et  il  assurait  n’avoir  jamais  eu  de  ma- 
ladies vénériennes.  Je  lui  prescrivis  en  vain  divers  re- 
mèdes apéritifs , fondans  , généralement  employés  , il 
éprouvait  des  coliques  fréquentes;  ses  digestions  étaient 
toujours  troublées , la  couleur  de  sa  peau  devint 
d’un  jaune  de  plus  en' plus  obscur,  elle  finit  par  être 

(1)  Portai,  Traité  des  Maladies  du  foie , page  300. 
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d’un  vert  très  foncé  ; la  lièvre  fut  continue  , avec  des  re- 
doublemens  tous  les  soirs,  quelquefois  suivis  d’une 
abondante  sueur;  ses  extrémités  se  couvrirent  d’une 
croûte  dartreuse;  le  malade  vécut  ainsi  trois  ou  quatre 
mois  en  dépérissant  de  jour  en  jour.  Il  tomba  dans  un 
affreux  marasme  et  périt. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  par  Innocent  Martin, 
mon  prévôt,  et  voici  ce  qu’il  trouva  : le  cerveau  était  un 
peu  plus  compacte  qu’il  n’est  ordinairement  à cet  âge; 
il  n’y  avait  aucun  épanchement  dans  les  cavités  de  la  poi- 
trine, et  dans  la  cavité  du  péricarde,  les  poumons  étaient 
adhérensà  la  plèvre  en  divers  endroits,  et  leur  substance 
était  en  général  plus  dure,  surtout  celle  du  lobe  supé- 
rieur droit  qui  était  très  racorni  • le  foie  était  plus  volu- 
mineux que  dans  l’état  naturel  ; il  était  généralement 
très  compacte  et  dur,  surtout  dans  son  bord  antérieur  et 
dans  le  petit  lobe,  il  pesait  neuf  livres;  sa  forme  était 
changée  par  diverses  tumeurs  qui  s’élevaient  sur  sa  sur- 
face, et  l’une  de  ces  tumeurs  était  aussi  grosse  qu’un  œuf 
de  poule.  Ces  tumeurs,  comme  autant  de  loupes,  con- 
tenaient des  substances  plus  ou  moins  concrètes,  dont  les 
unes  blanchâtres,  grisâtres  ou  rougeâtres,  de  plus  ou  de 
moins  de  consistance,  ressemblaient  à des  stéatômes,  les 
autres  à des  atbéromes,  quelques-unes  à des  méliceris  : 
il  y avait,  en  outre  , dans  l’ intérieur  du  foie  des  tumeurs 
plus  petites,  tuberculeuses,  dont  les  unes  n’étaient  pas 
plus  grosses  qu’un  grain  de  millet , et  dont  les  autres 
avaient  le  volume  d’un  pois,  d’une  noisette,  d’un  petit 
œuf.  Les  petites  étaient  rouges,  comme  enflammées  ; les 
autres  contenaient  une  humeur  plus  ou  moins  élaborée 
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ressemblant  à du  pus  granuleux,  blanchâtre,  et , en  un 
mot,  on  voyait  dans  le  foie  les  mêmes  altérations  que 
j’ai  dit  ailleurs  exister  dans  le  poumon  , à la  suite  de  la 
phthisie  scrofuleuse.  Le  canal  cholédoque  était  très  ré- 
tréci et  comprimé  à son  entrée  dans  le  duodénum  , par 
des  corps  glanduleux  de  la  même  nature  que  ceux  du 
foie  , ce  qui  seul  eut  pu  produire  la  jaunisse.  Le  mésen- 
tère contenait  quelques  concrétions  stéatomateuses  ; la 
vessie  était  très  racornie  (1). 

Obs.  N°  61.  — M.  Déjardins,  d’un  tempérament  bi- 
lieux , très  sensible  et  irritable  , s’était  épuisé  dans  sa 
jeunesse  par  les  plaisirs  de  l’amour,  il  avait  éprouvé  plu- 
sieurs maladies  vénériennes,  caractérisées  par  des  chan- 
cres, des  bubons,  etc.,  et  fut  mal  traité;  des  engorgemens 
dans  le  mésentère  et  dans  le  foie  survinrent  : des  anti- 
scorbutiques,  des  amers,  réunis  h de  doux  mercuriaux, 
lui  furent  prescrits  inutilement.  On  lui  conseilla  les  voya- 
ges de  Baréges,  d’Âix-la-Chapelle  ; mais  il  le  fit  sans 
succès.  Le  malade  éprouvait  des  douleurs  obscures  dans 
la  région  épigastrique,  des  coliques  violentes;  il  avait 
une  toux  fréquente  et  sèche.  Je  fus  appelé  en  consulta- 
tion avec  M.  Duffour  et  d’autres  confrères  qui  crurent 
que  le  siège  de  la  maladie  résidait  seulement  dans  les 
poumons,  contre  l’avis  de  M.  Duffour  qui  le  croyait 
aussi  dans  le  foie,  et  fut  également  de  mon  opinion.  Ce- 
pendant la  fièvre  lente  s’établit , la  toux  fut  suivie  d’une 
expectoration  purulente.  Le  dévoiement  colliqualif  et  des 
sueurs  nocturnes  survinrent,  et  le  malade  mourut  dans 
le  marasme  le  plus  complet. 

(1)  Portai,  Truité  des  Maladies  du  foie,  page  386. 
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M.  Duffour  reconnut  par  l’ouverture  du  corps,  que 
les  poumons  étaient  pleins  de  concrétions  stéalomaleu- 
ses,  dont  quelques  unes  étaient  blanches  et  solides  comme 
du  blanc  d’œuf  durci  au  feu  ; d’autres  contenaient  un 
pus  sordide.  Il  y avait  dans  les  poumons  plusieurs  abcès. 
Les  parois  du  péricarde  étaient  épaisses,  pleines  de  con- 
crétions sléalomateuses  ; celles  du  cœur  molles,  relâchées. 
Le  foie  était  très  endurci  dans  son  lobe  gauche,  et  le  lobe 
droit  avait  dégénéré  en  un  fongus  cancéreux  très  consi- 
dérable, d’où  s’était  écoulé  une  humeur  ichoreusequi 
s’élail  épanchée  dans  le  bas-ventre,  et  d’où  découlait  en- 
core pareille  humeur  par  lapins  légère  compression.  Les 
glandes  du  mésentère  étaient  très  gonllées  par  une  subs- 
tance sléatomateuse  pareille  à celle  dont  les  glandes 
lymphatiques  des  poumons  étaient  pleines.  Il  ne  paraît 
pas  douteux  que  la  mort  de  M.  Desjardins  n’ait  été  occa- 
sionnée par  un  vice  scrofuleux  qui  a occasionné  la  phthi- 
sie pulmonaire  et  celle  du  foie;  phthisies  qui  ont  été  la 
suite  du  vice  vénérien  auquel  on  n’avait  opposé  que  des 
remèdes  mauvais  ou  insutïîsans  (1). 

Obs.  N°.  62.  — Madame  d’Anlragues , âgée  d’envi- 
ron 7 0 ans,  d’une  constitution  forte,  plutôt  grasse  que  mai- 
gre, éprouva  des  lassitudes  extraordinaires,  sans  cause 
apparente  de  maladies:  elle  avait  peu  d’appétit,  presque 
point  de  sommeil,  lepouls  inégal,  embarrassé,  gros,  mou  ; 
ses  gencives  se  gonflèrent,  les  dents  qu’elle  avait  assez  bien 
conservées,  furent  vacillantes  dans  leurs  a 1 véoles,  plusieurs 
tombèrent  d’elles-mêmes;  le  voile  du  palais  se  gonfla,  prit 
une  couleur  violette,  les  veines  laissaient  suinter  dans  la 


(I)  Portai,  ouvrage  cité,  page  365. 
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bouche  et  l’arrière  bouche  un  sang  dissous,  décoloré.  On 
vit  sur  le  corps  plusieurs  taches  pourprées,  qui  furent 
d’abord  jaunes,  ensuite  violettes  et  enfin  très  noires.  Les 
digestions  qui  étaient  laborieuses,  étaient  souvent  trou- 
blées par  des  vomissemens  ; le  creux  de  l’estomac  était 
douloureux;  la  région  épigastrique  se  tuméfia  ; celle  de 
l’hypocondre  droit  devint  aussi  très  enflée,  et  l’on  sen- 
tait au-dcla  de  ses  fausses  cotes  le  foie  qui  faisait  une 
énorme  saillie  au  dessous  de  l’hypocondre  gauche.  On 
reconnaissait  au  toucher,  on  voyait  même  une  tumeur 
qu’on  crut  être  formée  par  l’épiploon.  Les  vomissemens 
augmentèrent  au  point  que  la  malade  ne  pouvait  pres- 
que plus  prendre  de  nourriture  sans  la  vomir.  Bientôt 
après  elle  maigrit  considérablement,  les  taches  scorbu- 
tiques devinrent  fort  grandes, presque  continues;  lecorps 
en  était  presque  tout  couvert:  il  y eut  de  la  difficulté  de 
respirer  ; la  malade  ne  put  se  coucher  horizontalement 
dans  un  lit;  les  pieds  s’œdématièrent,  et  malgré  l’usage 
des  remèdes  anliscorbuliques  les  plus  efficaces,  elle  pé- 
rit dans  un  temps  où  on  ne  la  croyait  pas  aussi  proche  de 
la  mort. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite,  et  on  reconnut  qu’il  y 
avait  entre  les  membranes  du  cerveau,  et  dans  les  ven- 
tricules beaucoup  d’eau  rougeâtre;  qu’il  yen  avaitaussi 
beaucoup  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  surtout  dans  la 
droite,  et  que  les  poumons  étaient  infiltrés  de  la  même 
humeur,  comme  une  éponge  qui  en  aurait  été  pleine.  Le 
cœur  était  d un  grand  volume^  quoique  vide  de  sang', 
et  d’une  texture  très  relâchée  ; la  cavité  du  bas-ventre 
contenait  aussi  de  la  sérosité  rougeâtre  ; tous  les  viscères 
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avaient  une  pareille  couleur,  à l’exception  de  la  rate, 
qui  était  moins  colorée  qu’à  l’ordinaire,  mais  plus  grosse 
et  plus  compacte. 

Le  foie  était  d’un  volume  énorme  ; le  lobe  horizontal 
se  prolongeait  au  loin  dans  l’hypocondre  gauche,  et  le 
droit  descendait  jusque  dans  la  région  iliaque  droite,  et 
s’étendait  jusqu’à  la  ligne  blanche  dans  la  région  ombi- 
licale. La  couleur  du  foie  était  d’un  violet  clair  en  géné- 
ral, mais  en  quelques  endroits,  celte  couleur  était 
plus  foncée  et  comme  ecchymosée;  sa  substance  était 
beaucoup  plus  molle  qu’à  l’ordinaire,  coupée  en  divers 
endroits  ; il  s’en  écoula  une  grande  quantité  d’eau  san- 
guinolente plutôt  que  du  sang.  La  vésicule  du  fiel  était 
pleine  d’une  bile  jaunâtre,  ayant  peu  d’amertume  ; la 
rate  était  d’un  grand  volume,  très  molle  et  d’une  couleur 
blanchâtre  ; elle  était  placée  beaucoup  plus  bas  qu’elle 
n’est  naturellement,  et  formait  une  intumescence  vers 
la  partie  latérale  gauche  del’ombilic,  intumescence  qu’on 
avait  cru  être  formée  par  l’épiploon.  Les  autres  viscères 
du  bas-ventre  étaient  en  bon  état  ( 1 ). 

Les  quatre  observations  que  j’ai  consignées  dans  cet 
article,  sont  des  exemples  de  phthisie  hépatique  survenue 
à la  suite,  la  première:  d’une  affection  catarrhale;  la 
deuxième,  d'une  diathèse  scrofuleuse;  la  troisième,  du 
virus  vénérien;  la  quatrième,  du  scorbut.  L’observation 
n°  39,  page  209,  aurait  été  regardée  jadis  comme  un  cas 
de  phthisie  hépatique  dépendant  de  la  répercussion  d’une 
maladie  cutanée.  Les  médecins  anciens  admettaient  en- 


(1)  Portai,  ouvrage  cité,  page  379. 
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core  des  phthisies  hépatiques  rhumatismales,  rachitiques, 
par  affection  morale,  etc.  ; mais,  je  le  répète,  la  phthisie 
hépatique  de  nos  devanciers  n’est  autre  chose  que  l’hé- 
patite chronique,  lorsque  après  avoir  duré  longtemps, 
elle  amène  le  dépérissement,  la  consomption  et  la  mort. 
Il  est  donc  parfaitement  inutile  de  continuer  à en  faire 
une  entité  morbide  particulière,  et  surtout  d’entrer  dans 
de  plus  grands  détails  à son  égard. 

CALCULS  BILIAIRES. 

La  connaissance  des  calculs  biliaires  remonte  pour 
ainsi  dire  à l’origine  de  l’art.  Depuis  Hippocrate  jus- 
qu’à nos  jours,  il  n’est  peut-être  pas  un  auteur  distin- 
gué qui  ne  parle  de  pierres  ou  de  concrétions  calcaires 
qu’on  a rencontrées  soit  dans  le  foie  , soit  dans  ses  an- 
nexes. 

Les  calculs  qui  occupent  le  foie  proprement  dit,  se 
développent  tantôt  dans  les  conduits  excréteurs  plongés 
dans  le  tissu  de  cette  glande,  tantôt  dans  le  parenchyme 
hépatique  lui-même.  Ruisch  assure  n’avoir  jamais  vu  de 
calculs  de  cette  dernière  espèce  ; mais  les  observations  de 
Portai  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute  leur 
existence.  Vurzer  parle  d’une  variété  de  calculs  appar- 
tenant au  foie,  qu’il  a eu  occasion  d’observer  dans  le  ca- 
davre d un  homme  de  cinquante  ans.  Les  pierres,  au 
nombre  de  deux  et  renfermées  dans  un  kyste  à parois  très 
dures,  sans  communication  avec  la  vésicule  et  situé  sous 
e lobe  de  ISpigel,  étaient  grisâtres  , dures , lamelleuses, 
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sans  odeur  ni  saveur,  pesant  l’une,  quatorze  grains,  l’au- 
tre neuf,  et  composées  de  carbonate  de  chaux  et  d’un  peu 
de  matière  animale. 

Les  calculs  biliaires  qu’on  trouve  ailleurs  que  dans  le 
foie,  sont  logés  dans  la  vésicule  du  Gel,  ou  dans  les  ca- 
naux cystique  et  cholédoque.  L’opinion  générale  est 
également  que  la  plupart  des  pierres  de  l’estomac  ou  de 
l’intestin,  ne  sont  que  des  calculs  biliaires  qui  ont  passé 
de  la  vésicule  ou  des  canaux  que  je  viens  de  nommer 
dans  les  voies  digestives. 

Le  volume  des  calculs  du  foie  ne  dépasse  guère  celui 
d’un  petit  pois.  On  en  a vu  cependant  de  la  grosseur  d’un 
oeuf  de  pigeon,  et  Walter  prétend  en  avoir  rencontré 
qui  avaient  depuis  dix  jusqu’à  quinze  lignes  de  diamètre. 
Lorsque  ces  sortes  de  concrétions  ont  acquis  de  pareilles 
dimensions,  elles  sont  presque  toujours  contenues  dans 
une  poche  particulière,  un  véritable  kyste.  Les  pierres 
hépatiques  sont  ordinairement  multiples;  leur  nombre 
peut  être  même  extrêmement  considérable.  Chopart  a 
rencontré  un  foie  tellement  rempli  de  calculs,  qu’il  ne 
pouvait  le  couper  avec  le  scalpel.  Thelesius  dit  que  dans 
l’espace  de  neuf  ans,  il  sortit  d’un  abcès  du  foie  qui  s’é- 
dait  ouvert  à l’extérieur,  de  cinq  à six  cents  petits  calculs, 
tJ’ai  moi-mème  vu  un  individu  qui,  à la  suite  d’un  abcès 
semblable,  en  rendit  une  grande  quantité  dans  l’espace 
ue  quatre  à cinq  mois  par  une  ouverture  qu’on  avait  pra- 
tiquée dans  la  région  hypocondriaque  droite. 

Les  corps  de  cette  nature  que  renferment  la  vésicule 
ou  les  canaux  cystique  et  cholédoque,  sont  aussi  le  plus 
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souvent  multiples  et  plus  ou  moins  variables  sous  le  rap- 
port de  leur  volume. 

La  forme  des  calculs  hépatiques  est  en  général  ronde. 
Les  pierres  des  canaux  cystique  et  cholédoque  ressem- 
blent quelque  fois  à un  pois,  à une  olive  ; d’autres  fois, 
elles  sont  triangulaires  ou  rétrécies  et  allongées  à leur 
extrémité  la  plus  rapprochée  du  duodénum.  Quant  àcelles 
de  la  vésicule,  s'il  n’y  en  a qu’une,,  elle  est  le  plus  com- 
munément sphérique.  S’il  y en  a plusieurs,  la  pression  et 
le  contact  les  rendent  prismatiques,  cubiques,  quadrila- 
tères, etc.  ; leur  surface  presque  toujours  lisse,  est  dans 
certains  cas  surmontée  d’inégalités , de  lignes  plus  ou 
moins  saillantes,  ou  de  tubercules.  Richler  a décrit  un 
calcul  de  la  vésicule  qui  avait  la  forme  de  ce  réservoir, 
mais  qui  était  deux  fois  plus  volumineux  que  ne  l’est 
cette  poche  dans  son  état  naturel  (1  ). 

Les  calculs  biliaires  sont  pour  ainsi  dire  susceptibles 
d’alïecter  toutes  les  couleurs.  Morand  parle  d’une  pierre 
de  ce  genre  dont  la  surface  extérieure  était  luisante,  d’un 
blanc  sale  (2).  .On  en  a vu  de  grisâtres,  de  rouges,  de 
bleues,  de  transparentes  comme  du  cristal,  de  brillantes 
comme  une  escarhoucle,  de  jaunes  comme  du  safran,  de 
vertes  comme  des  émeraudes,  d’opaques,  de  rayonnées 
en  diverses  couleurs,  ou  par  des  couches  lamellées. 

La  consistance  de  ces  sortes  de  pierres  varie  égale- 
ment. Certaines  sont  très  dures;  d’autres  friables,  se  ré- 
duisant facilement  quand  on  les  touche,  en  petits  frag- 

(1)  Dictionnaire  de  Médecine  en  18  vol.,  lome  iv,  page  GO. 

(2)  Académie  des  Sciences , 1741,  pages  281  el  351. 
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mens  ; il  en  est  qui  tombent  en  poussière  au  moindre 
contact.  Les  couches  extérieures  sont  pour  l’ordinaire 
plus  solides  que  celles  du  centre.  Les  unes  et  les  autres 
sont  quelquefois  molles  comme  de  la  cire.  Kœhler  a vu 
un  calcul  dont  le  centre  offrait  une  cavité  remplie  en  par- 
tie par  une  masse  savonneuse  ; il  était  revêtu  d’une 
écorce  qui  ressemblait  tant  par  la  couleur  que  par  la 
consistance  à de  la  cire  blanche. 

D’après  M.  John,  on  obtient  des  pierres  biliaires  chez 
l’homme  de  l’adipocire  cristallisée,  de  la  matière  jaune 
de  la  bile,  un  principe  biliaire  sucré,  une  matière  grasse 
et  verte,  une  matière  alcaline,  une  matière  noire,  de 
l’eau.  M.  Chevreuil  n’a  retiré  des  calculs  biliaires  qu’il 
a analysés,  qu’une  matière  blanche  cristalline,  analogue 
à l’adipocire,  qu’il  a nommée  cholestérine , une  matière 
jaune  et  une  petite  quantité  de  picromel.  M.  Caventou  a 
rencontré  le  picromel  dans  une  pierre  du  poids  de  12  à 
13  déeigrammes.  M.  Thénard,  au  contraire,  l’a  cherché 
inutilement  ; il  pense  que  les  calculs  qui  nous  occupent 
sont  formés  de  88  à 94  pour  cent  de  cholestérine,  et  de 
6 à 12  de  principe  colorant  ou  matière  jaune  de  la  bile. 
M.  Henry,  fils,  a cité  un  exemple  de  calcul  biliaire  formé 
en  grande  partie  de  carbonate  de  chaux,  sans  cholesté- 
rine. Les  travaux  des  chimistes  n’orit  pas  eu,  comme  on 
voit,  des  résultats  parfaitement  identiques,  maison  peut 
en  conclure  cependant  que  la  cholestérine  et  la  matière 
jaune  font  la  base  de  tous  les  calculs  biliaires. 

La  plupart  de  ces  corps  qu’on  trouve  hors  du  foie 
viennent  de  cet  organe  ; il  n’y  en  a qu’un  très  petit  nom- 
bre qui  se  développent  primitivement  dans  la  vésicule  ou 
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dans  les  canaux  avec  lesquels  ce  réservoir  communique. 

Des  observations  bien  circonstanciées  prouvent  que  les 
calculs  biliaires  peuvent  se  former  et  acquérir  un  volume 
très  considérable,  sans  produire  un  trouble  sensible  dans 
les  fonctions  ; mais  si  l’on  en  croit  les  médecins  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  du  foie,  il  n’en  est  que  rarement 
ainsi.  Suivant  eux,  les  personnes  qui  ont  des  pierres  bi- 
liaires. commencent  généralement  par  digérer  les  ali— 
mens  avec  beaucoup  de  difficulté  ; leur  bouche  est  amère, 
leur  salive  abondante,  surtout  si  le  pancréas  est  atteint 
de  quelque  engorgement.  Elles  ont  quelquefois  de  l'i- 
nappétence, d’autres  fois  un  appétit  dévorant,  et  éprou- 
vent meme  de  la  faim  peu  de  temps  après  avoir  mangé. 
Quand  la  maladie  est  plus  avancée,  des  liraillemens,  des 
douleurs,  se  font  sentir  dans  la  région  épigastrique,  au- 
dessous  du  cartilage  xiphoïde,  et  se  renouvellent  au  com- 
mencement du  repas,  ou  lorsqu’on  est  resté  plusieurs  heu- 
res sans  rien  prendre,  et  que  l’estomac  est  vide  d’alimens. 
Bientôt  après,  des  douleurs  plus  ou  moins  fortes,  constan- 
tes, longues  ou  passagères  se  déclarent  dans  l’hypocon- 
dre  droit.  Les  vents  ou  les  gaz,  ramassés  dans  les  intes- 
tins, les  distendent  au  point  qu’il  y a des  coliques  très 
vives.  Les  garde-robes  perdent  leur  régularité,  elles  sont 
tantôt  très  fréquentes,  tantôt  très  rares  ; bilieuses,  liqui- 
des, sèches  ou  dures.  La  jaunisse  survient  souvent,  mais 
c’est  principalement  quand  les  calculs  obstruent  le  con- 
duit hépatique  ou  le  canal  cholédoque  que  ce  fait  a lieu. 

Tels  sont  les  symptômes  qui,  assure-t-on,  dénotent 
la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  l’appareil 
biliaire.  Mais,  outre  que  ces  symptômes  n’appartiennent 
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pas  tous  à l’irritation  du  foie,  et  qu’il  en  est  beaucoup 
parmi  eux  qui  expriment  une  phlegmasie  des  organes  di- 
gestifs, je  ferai  remarquer  qu’on  n’est  nullement  en  droit 
d’établir  que  les  douleurs  violentes  dans  l’hypocondre,  la 
tension,  le  gonflement  de  cette  partie,  sont  occasionnés 
par  les  corps  qui  nous  occupent,  car  ces  divers  phéno- 
mènes morbides  se  manifestent  également  quand  l’hépa- 
tite dépend  des  causes  qui  la  produisent  ordinairement. 
Ainsi  donc,  tant  que  les  malades  n’offrent  que  les  signes 
renfermés  dans  le  tableau  que  je  viens  de  tracer,  rien 
n’autorise  à affirmer  qu’ils  ont  des  calculs  biliaires:  on 
peut  en  soupçonner  l’existence,  voilà  tout. 

Les  calculs  qui  passent  du  foie  dans  le  tube  intesti- 
nal, peuvent  oblitérer  ce  dernier,  s’ils  sont  gros,  ou  si 
les  matières  fécales  s’agglomèrent  et  se  durcissent  autour 
d’eux.  Dans  ce  cas  , comme  dans  les  précédens,  on  n’est 
sûr  qu’il  existe  des  pierres  biliaires  qu’après  qu’on  les  a 
vues;  mais  ici,  du  moins,  quand  on  les  a vues,  on  ne 
peut  rapporter  à une  autre  cause  les  accidens  qui  accom- 
pagnent leur  expulsion.  Les  obstructions  intestinales  de 
ce  genre  se  terminent  toujours  par  la  mort,  lorsque  la 
nature  ou  la  médecine  ne  parviennent  pas  à les  détruire. 
Il  en  fut  ainsi  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  N°  63.  — Un  homme,  âgé  de  60  ans,  et  qui  n’a- 
vait jamais  eu  de  maladies  graves,  éprouva  des  étouffe- 
mens  accompagnés  de  toux,  dont  l'intensité  alla  toujours 
en  augmentant,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  se  livrera  un 
travail  pénible.  Il  commença  subitement  à vomir  dans 
la  nuit  du  24  janvier  1827.  Un  peu  de  dévoiement  sur- 
vint, mais  ne  tarda  pas  à être  remplacé  par  une  consli- 
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pation  opiniâtre.  Les  vomissemens  se  renouvelèrent,  de- 
vinrent de  plus  en  plus  fréquens.  Le  malade  dépérit 
rapidement.  11  entra  à l’infirmerie  le  30  janvier,  et  mou- 
rut après  avoir  constamment  vomi,  sans  que  sa  constipa- 
tion eut  cessé,  et  après  avoir  présenté  les  symptômes  de 
la  gastro-entérite.  Le  ventre  était  en  outre  plat  en  bas, 
et  tuméfié  dans  la  région  épigastrique.  A l'autopsie, on 
trouva  les  marques  d’une  violente  gastro^-entérite,  et  de 
plus  un  calcul  biliaire,  ayant  un  pouce  trois  lignes  de 
hauteur  et  un  pouce  deux  lignes  de  largeur.  Ce  calcul, 
engagé  dans  le  tégument,  l’oblitérait  entièrement.  La 
vésicule  biliaire  était  squirrheuse  ; le  tissu  cellulaire  qui 
l’unissait  au  foie  était  le  siège  d’une  suppuration  chroni- 
que (1). 

Les  faits  tels  que  celui-ci  sont  heureusement  fort  ra- 
res. Il  arrive  presque  toujours  qu’on  réussit  à déplacer 
les  corps  qui  bouchaient  le  canal  digestif,  etcù  les  faire 
sortir  par  l’anus:  alors  les  souffrances  cessent  pour  ainsi 
dire  sur  le  champ. 

J’ai  dit  que  les  calculs  biliaires  peuvent  se  former  et 
acquérir  un  volume  considérable  sans  produire  de  trou- 
ble sensible  dans  les  fonctions.  J’ajouterai  que  souvent 
ils  n’erilrainent  aucune  altèratiou  matérielle  ou  de  struc- 
ture du  foie.  Il  arrive  presque  tonjours  aussi  qu’on  n’a- 
perçoit pas  le  moindre  changement  dans  les  propriétés 
physiques  ou  dans  la  composition  de  labile. 

Les  femmes,  les  hommes  de  cabinet,  en  général  les 
personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire,  sont  plus  su- 


(1)  Annales  de  la  Doctrine  physiologique , août  1827,  8°  numéro 
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jettes  aux  calculs  biliaires  que  celles  qui  font  beaucoup 
d’exercice  ou  qui  se  livrent  à des  travaux  pénibles.  San- 
dorf  assure  que  les  individus  très  gras  en  souffrent  plus 
souvent  que  les  maigres.  Haller  et  Sœmmering  préten- 
dent que  les  prisonniers  en  sont  très  fréquemment  at- 
teints. Hoffmann  a cru  remarquer  qu’ils  se  développent 
principalement  chez  les  personnes  âgées,  et  Walter  va 
jusqu’à  établir  presque  comme  une  loi,  qu’on  ne  les  ob- 
serve pas  chez  l’homme  avant  trente  ans.  Mais  cette  rè- 
gle souffre  de  nombreuses  exceptions , car  Walter  lui- 
mème  parle  d’une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans  chez 
qui  on  trouva  vingt-huit  calculs  biliaires  ; el  Beverhoyt 
en  a rencontré  chez  une  fille  de  vingt-quatre  ans,  sur  le 
corps  d’un  enfant  de  treize  aDS,  et  même  chez  un  sujet 
beaucoup  plus  jeune. 

Une  chose  sur  laquelle  les  pathologistes  n’ont  pas  in- 
sisté, ou  de  laquelle,  du  moins,  ils  n’ont  tiré  aucune  con- 
séquence , c’est  que  tous  les  malades  qui  rendent  des 
calculs  biliaires  par  les  selles' ou  par  les  vomissemens, 
souffrent  depuis  longtemps  de  coliques  intestinales  et  de 
douleurs  à l’hypocondre  droit.  Or,  comme  chez  presque 
tous  ces  individus  les  coliques  intestinales  ont  constam- 
ment paru  les  premières,  et  s’étaient  déjà  renouvelées 
plusieurs  fois  quand  lhypocondre est  devenu  douloureux, 
ou  peut  avec  assez  de  raison  penser  que  les  calculs  se 
sont  développés  alors  sous  l’influence  de  l’irritation  qui  a 
été  transmise  au  foie  par  les  voies  digestives.il  n’en  est 
pas  de  même  pour  les  pierres  biliaires  qui  ne  se  font  pas 
jour  à l’extérieur,  et  qui  ne  déterminent  aucun  trouble 
sensible  dans  les  fonctions.  Je  sais  bien  qu’on  pourrait 
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alléguer  à la  rigueur,  que  l’irritation  hépatique  bornée  à 
son  premier  degré  préside  à leur  formation  ; mais  ce  ne 
serait  là  qu’une  hypothèse:  mieux  vaut  avouer  franche- 
ment que  nous  ignorons  quel  est  dans  cette  circonstance 
le  mécanisme  de  leur  production. 

Les  médecins  de  tous  les  temps  ont  administré  une  in- 
finité de  remèdes  aux  malades  atteints  de  calculs  biliai- 
res. Les  uns,  sans  trop  connaître  la  nature  et  la  com- 
position de  ces  calculs,  ont  cherché  les  moyens  de  les 
dissoudre,  et  ont  préconisé  pour  cela  les  solutions  de 
muriate  d’ammoniaque , de  sous-carbonate  de  potasse, 
d’acétate  de  potasse,  etc.  ; les  autres,  croyant  avoir  ob- 
servé que  les  pierres  biliaires  qui  se  forment  chez  les 
animaux,  et  particulièrement  chez  les  bœufs,  ne  se  ren- 
contraient que  pendant  l’hiver,  au  printemps,  et  dispa- 
raissaient en  été,  ont  attribué  la  disparition  de  ces  corps 
au  changement  de  nourriture,  à f influence  des  herbes 
fraîches,  et  ont  recommandé  en  conséquence  lesalimens 
végétaux,  les  sucs  extraits  du  pissenlit,  du  trèfle  d’eau, 
de  la  chicorée,  de  la  fumeterre,  de  la  saponaire,  du  cer- 
feuil, etc.  ; la  décoction  de  ces  mêmes  plantes  ; les  fruits 
bien  mûrs,  tels  que  les  pommes,  les  poires,  le  raisin, etc. 
D’autres  enfin,  dans  le  but  de  provoquer  l’expulsion  des 
calculs  dont  il  s’agit,  ont  prescrit  les  purgatifs,  les  émé- 
to-cathartiques,  tous  les  prétendus  fondans,  et  notam- 
ment le  remède  de  Durande,  qui  est  un  mélange  de  trois 
parties  d’éther  sulfurique  et  de  deux  parties  d’huile  es- 
sentielle de  térébenthine. 

Pour  moi,  je  n’hésite  pas  à avancer  que  les  pierres 
biliaires  n’exigent  pas  de  traitement  particulier.  Si  l’on 
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réfléchit,  en  effet,  1°  que  l’existence  de  ces  pierres  ne  peut 
être  constatée  que  lorsqu’elles  se  font  jour  à l’extérieur  ; 
2°  qu’on  n’est  pas  toujours  alors  en  droit  de  leur  attri- 
buer les  accidens  avec  lesquels  leur  expulsion  coïncide  ; 
3°  que  dans  cette  dernière  hypothèse,  les  médicamens 
qu’on  dirigerait  contre  elles  ne  pourraient  qu’exaspérer 
la  maladie  qu’elles  ont  occasionnée,  et  qui  est,  comme  on 
sait,  une  irritation  très  vive  du  foie  et  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  Si  l’on  réfléchit,  dis-je,  à 
ces  diverses  circonstances,  on  restera  convaincu  qu’il  est 
beaucoup  plus  rationel  de  combattre  l’affection  que  je 
viens  de  nommer,  que  de  s’occuper  de  corps  que  nous 
n’avons  d’ailleurs  aucun  moyen  de  dissoudre  ou  d’ex- 
pulser. Non  seulement  les  agens  thérapeutiques  dont  j’ai 
parle  plus  haut  ne  jouissent  ni  de  l’une  ni  de  l’autre  de 
ces  propriétés,  mais  la  plupart  sont  des  stimulans  très  éner- 
giques, et  qui,  par  cela  seul,  doivent  être  rejetés. 

COLIQUE  HÉPATIQUE. 

Obs.  N°  64.  — M.  D’Ormesson,  premier  président  du 
parlement  de  Paris,  d’une  forte  constitution,  d’un  teint 
fleuri,  quelquefois  légèrement  couperosé,  gros  mangeur 
et  ne  faisant  , comme  la  plupart  des  parlementaires, 
qu’un  seul  repas,  toujours  levé  de  grand  matin  et  pres- 
que toute  la  journée  assis  dans  son  cabinet  ou  dans  des 
comités  de  jurisprudence,  était  sujet  à des  hémorrhoïdes 
qui  Huaient  quelquefois,  il  avait  eu  des  nausées,  du  dé- 
goût, de  légères  coliques  dont  le  siège  n’avait  pas  été 
bien  prononcé.  Etaient-elles  occasionnées  par  un  en- 
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gorgementdu  foie,  ou  dépendaient-elles  de  légers  gra- 
viers dans  les  voies  urinaires?  C'est  ce  qu’on  n’osait 
décider.  Le  teint  couperosé  et  quelquefois  un  peu  jaune 
paraissait  en  faveur  de  la  première  opinion;  mais  ce  ma- 
gistrat avait  eu  de  la  douleur  vers  la  région  lombaire 
droite,  avec  quelque  légère  difficulté  d’uriner  passagère. 

Il  avait  même  rendu  des  graviers,  avec  les  urines. De  plus, 
M.  D’ormesson  avait  éprouvé  quelques  douleurs  rhumatis- 
males, goutteuses,  cequirendait  lediagnostic  deces coli- 
ques plus  difficile  tant  pour  leur  nature  que  pour  leur 
siège.  Un  traitement  momentané  anodin  que  le  médecin 
Cosnier  avait  même  difficilement  pu  faire  exécuter,  avait 
aimé  ces  accidens.  Cependant  la  cause  n’en  était  pas 
détruite  ; des  douleurs  vives  se  firent  de  nouveau  ressen- 
tir dans  l’hypocondre  droit,  et  se  propagèrent  dans  la 
région  lombaire  droite  ; les  dérangemens  dans  les  orga- 
nes de  la  digestion  augmentèrent;  il  y eut  des  nausées 
continuelles , du  dégoût,  surtout  pour  tous  les  alimens 
gras.  Le  malade  maigrit;  de  légères  coliques,  dont  le 
siège  n était  pas  toujours  bien  fixe,  se  firent  encore  res- 
sentir de  plus  en  plus  et  avec  violence.  Le  visage  prit  une 
teinte  plus  foncée  ; il  y eut  de  l’amertume  à la  bouche. 
Les  selles  furent  irrégulières;  tantôt  le  malade  était  très 
constipé  et  quelquefois  rendait  des  matières  jaunes  et  li- 
quides comme  de  la  bile  pure.  Cependant  ce  magistrat 
infatigable  et  qui  venait  d’être  nommé  k la  place  de 
premier  président,  continua  de  se  livrer  aux  pénibles  oc- 
cupations de  son  état:  il  fit  plus  qu’il  ne  pouvait.  Des  in- 
quiétudes sur  le  sort  de  la  vieille  monarchie  qui  tombait 
de  toutes  parts  en  dissolution,  l’approche  des  étals  gé- 
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néraux  vinrent  encore  le  troubler.  Ses  coliques  augmen- 
taient, la  douleur  devint  plus  fixe,  elle  se  faisait  alors 
principalement  ressentir  vers  la  vésicule  du  fiel,  et  se 
propageait  souvent  jusqu’au  nombril,  et  d’au  très  fois  dans 
la  région  épigastrique  qui  était  tendue  et  gonflée.  Les 
vomissemens  se  rapprochèrent,  devinrent  presque  con- 
tinus ; la  fièvre  s’alluma  ; les  urines  prirent  la  teinte  d’un 
rouge  très  foncé  et  diminuèrent  beaucoup  en  quantité. 
Les  selles  furent  suspendues.  Cependant  le  malade 
éprouva  quelques  légères  douleurs  vers  le  genou  droit, 
et  qui  se  firent  ressentir  au  pouce  du  pied  du  même  côté. 
C’est  dans  cet  état  que  je  le  trouvai  lorsque  je  fus  appelé, 
le  23  janvier  1789,  pour  lui  donner  des  soins  avec  mon 
confrère  Cosnier.  La  plénitude  du  pouls,  la  vivacité  de 
la  douleur,  la  tension  et  la  rénitence  de  la  région  du  foie, 
m’engagèrent  à conseiller  la  saignée  du  bras.  Mais  la 
disposition  hémorroïdale  du  malade,  que  mon  confrère 
Cosnier  me  fit  observer,  nous  détermina  à préférer  l’ap- 
plication des  sangsues  à l’anus,  ce  qui  fut  fait  deux  fois. 
Cependant  le  malade  fut  encore  après  saigné  du  bras, 
les  symptômes  étant  devenus  fort  aigus.  11  prit  ensuite 
en  boisson  du  petit  lait  clarifié,  de  l’eau  de  poulet  qu’on 
coupait  avec  de  l’infusion  de  tilleul.  Il  prenait  aussi  de 
temps  en  temps  quelques  verres  d’une  tisane  de  chiendent 
et  de  pariétaire  nitrée  ; les  lavemens  émolliens,  et  les 
fomentations  sur  le  ventre  de  même  nature,  les  bains  ne 
furent  pas  négligés.  Quelques  potions  légèrement  narco- 
tiques furent  prescrites  tous  les  soirs.  Ce  traitement  an- 
ti-phlogistique  et  sédatif  réussit  d’abord;  la  fièvre  dimi- 
na,  les  vomissemens  s’éloignèrent,  disparurent  même  ; 
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le  malade,  cependant,  continuait  deprouver  des  nausées 
de  loin  en  loin,  et  une  répugnance  absolue  pour  les  bouil- 
lons gras  les  plus  légers  : mais  la  région  épigastrique 
était  plus  souple.  Il  y eut  quelques  selles  bilieuses;  les 
urines  étaient  plus  abondantes  et  moins  colorées  ; enfin, 
on  commençait  à concevoir  des  espérances  sur  l’heureuse 
terminaison  de  cette  maladie  inflammatoire,  lorsque  de 
nouveaux  orages  survinrent.  Les  nausées  augmentent  et 
sont  suivies  de  vomissemens  qui  se  rapprochent  ; le  pouls 
devient  plus  fréquent,  serré,  irrégulier  ; les  urines  se 
suspendent  de  nouveau.  Plus  d’évacuation  parles  selles  ; 
les  yeux  du  malade  deviennent  très  jaunes,  et  bientôt  la 
peau  est  sur  tout  le  corps  d’un  jaune  obscur  ; des  hoquets 
surviennent,  d’abord  faibles  et  éloignés,  mais  ils  devien- 
nent plus  forts  et  plus  fréquens.  Les  vésicatoires  aux  jam- 
bes, mis  pour  faire  une  révulsion  de  l’humeur  arthritique 
ou  rhumastismale  qu’on  eût  pu  raisonnablemenlinculper 
sont  sans  effet  salutaire.  Les  potions  apéritives  et  légère- 
ment calmantes,  avec  les  eaux  de  tilleul,  de  gallium  lu - 
teum , de  cerises  noires,  et  l’éther  nitreux,  à la  dose  d’un 
demi-gros  sur  huit  onces  de  liquide,  sont  inutilement 
prescrits;  on  y joint  les  gouttes  anodines  de  Sydenham, 
à la  dose  de  huit,  douze,  quinze  gouttes,  mais  sans  aucun 
fruit.  Des  médecins  appelés  en  consultation  ne  craigni- 
rent pas,  dans  ce  temps  d’irritation  , d’inflammation 
même,  de  proposer  un  traitement  contraire.  Ils  prescri- 
virent l’huile  de  térébenthine  avec  l’éther  sulfurique,  ou 
le  remède  de  Durande  , médecin  de  Dijon,  remède  dont 
nous  parlerons  plus  au  long  ailleurs;  mais  ce  remède  ne 
produisit  que  de  malheureux  effets  ; des  syncopes  sur- 
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viennent,  la  sueur  froide,  le  délire,  et  le  malade  meurt. 

A l’ouverture  du  corps,  cpii  fut  faite  par  Dessault, 
premier  chirurgien  de  lTIôtcl-Dieu,  on  trouva  le  foie  d’un 
volume  plus  gros  que  de  coutume.  Il  était  dans  divers 
endroits  d’une  grande  densité  et  comme  squirreux  ; dans 
d’autres,  très  ramolli  et  d’une  couleur  violacée  et  ecchy- 
mosée.  Il  y avait  dans  l’intérieur  de  ce  viscère  quelques 
traces  de  suppuration  ; sa  face  postérieure  était  très  noire. 
La  vésicule  du  fiel  contenait  une  bile  noire,  poisseuse, 
avec  des  calculs  biliaires  petits  et  assez  nombreux.  Il  y 
avait  aussi  des  concrétions  bilieuses  dans  la  substance  du 
foie.  La  portion  de  ce  viscère  contiguë  à la  vésicule  du 
fiel,  était  en  putréfaction  ; l’estomac  avait  un  grand  vo- 
lume ; le  pylore  était  gonflé  dans  son  contour,  et  son  ou- 
verture était  un  peu  rétrécie  ; les  vaisseaux  sanguins  de 
l’estomac  étaient  pleins  d’un  sang  noirâtre,  et  étaient 
comme  injectés;  la  rate  était  fort  grosse  sans  être  dure, 
mais  elle  était  pleine  d’un  sang  noir  et  épais.  Le  rein  droit 
était  gros  et  très  rouge,  mais  l’autre  rein,  les  urélères, 
la  vessie,  étaient  dans  l’état  naturel,  ainsi  que  tous  les 
autres  organes  de  l’économie  (1). 

Obs.  N°  65.  — M.  l’abbé  Bonafos,  connu  sous  le  nom 
de  Fontenai,  ex  jésuite  , et  mon  ancien  régent  à Alby  , 
étant  venu  à Paris  après  la  suppression  de  son  ordre,  vint 
me  consulter,  à peu  près  vingt  ans  après  que  j’avais  été 
son  écolier.  M’ayant  décliné  son  nom  et  son  ancien  état, 
on  doit  juger  de  l’intérêt  que  je  mis  à sa  consultation. 

M.  de  Fontenai  paraissait  d’une  forte  constitution  par 

(1)  Portai,  Traité  des  Maladies  du  foie,  page  171. 
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l’habitude  extérieure  de  son  corps,  mais  son  visage  était 
pale  et  un  peu  bouffi  ; ses  mains  et  ses  pieds  étaient  légè- 
rement œdématiés  ; le  blanc  des  yeuxétait  un  peu  jaune, 
et  la  caroncule  lacrymale  était  d’un  jaune  blanchâtre. 

Il  m’apprit  qu’il  était  malade  depuis  longtemps  ; il  l’at- 
tribuait à des  chagrins  et  à de  mauvais  aliinens  dont  il 
avait  été  forcé  d’user  dans  divers  voyages  qu’il  avait 
faits.  11  avait  éprouvé  du  dégoût  pour  les  alimens  de 
toute  espèce,  de  l’amertume  à la  bouche,  des  nausées, 
quelques  vomissemens,  et  une  jaunisse  très  intense. 

Les  eaux,  de  Cransac,  ferrugineuses,  l’avaient  rétabli , 
mais  étant  venu  à Paris,  son  inappétence,  les  nausées  et 
les  vomissemens  étaient  revenus  ; il  s’était  déclaré  des 
douleurs  d’estomac,  ou  du  moins  qu’il  attribuait  à cet 
organe,  et  parfois  des  coliques  ou  des  douteurs  transver- 
sales au-dessus  du  nombril,  qui  cessaient  ordinairement 
par  des  évacuations  alvines  jaunes  , plus  ou  moins  con- 
crétées. 

Je  voulus  m’assurer  , par  le  toucher , de  Tétât  des  vis- 
cères du  bas-ventre,  et  je  reconnus  facilement  que  cette 
cavité  était  le  siège  de  plusieurs  engorgemens.  La  rate 
débordait  considérablement  les  fausses  côtes  et  paraissait 
dure  au  loucher;  la  portion  du  foie  épigastrique , était 
gonflée,  dure,  douloureuse  quand  on  la  comprimait  avec 
le  bout  des  doigts  ; la  totalité  du  foie  me  parut  plus  vo- 
lumineuse, car  on  sentait  ce  viscère  au-dessous  des  faus- 
ses côtes,  où  il  faisait  même  une  saillie  d’environ  deux 
travers  de  doigt , et  soulevait  les  muscles  abdominaux. 
On  distinguait  au  toucher,  vers  les  extrémités  antérieu- 
res des  deuxième  et  troisième  côtes,  une  élévation  super- 
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ficielle  circonscrite,  un  peu  molle,  qui  me  parut  être 
formée  par  la  vésicule  du  fiel  un  peu  dilatée  et  contenant 
de  labile.  Le  malade  médit  qu’il  lui  arrivait  quelquefois 
d éprouver  dans  cet  endroit  une  espèce  de  douleur, 
comme  si  des  vents  la  produisaient,  et  d’aller  quelquefois 
bientôt  après  à la  garde-robe  avec  un  neu  de  colique,  ce 
qui  le  soulageait  ; mais  que  si  cette  évacuation  n’avait  pas 
lieu,  alors  la  douleur  était  fort  vive  et  longue,  et  revenait 
à plusieurs  récidives,  jusqu’à  ce  qu’enfin  les  évacuations 
alvines,  des  matières  jaunes,  verdâtres  ou  noirâtres  eus- 
sent lieu.  Les  urines  étaient  habituellement  rougeâtres, 
et  le  malade  avait  aussi  des  hémorroïdes,  mais  qui  ne 
Huaient  plus  de  puis  longtemps.  M.  de  Fontenai  avait  alors 
environ  cinquante-cinq  ans.  Il  me  parut  que  les  engor- 
gemens  de  la  rate  et  du  foie  étaient  la  cause  de  la  maladie, 
qui  pouvait  facilement  se  terminer,  ét  bientôt,  par  une 
hydropisie  funeste. 

La  saison  était  favorable  pour  prescrire  les  sucs  des 
plantes,  je  conseillai  ceux  des  feuilles  de  chicorée,  de 
pissenlit,  de  cerfeuil,  de  marrube  et  de  cresson  de  fon- 
taine bien  dépurés,  avec  addition  d’un  gros  de  terre  foliée 
de  tartre,  pour  être  pris  le  matin  , à la  dose  de  4-  onces, 
en  deux  prises,  ou  en  une  seule,  s’ils  passaient  facilement, 
et  cela  eut  lieu.  Le  malade  prit  ces  sucs  des  plantes  avec 
quelque  succès.  Je  lis  ajouter  trois  gros  de  vin  scilliti- 
que  , le  vingtième  jour  de  leur  usage,  et  ils  furent  ainsi 
continués  une  quinzaine  de  jours.  Les  urines  étaient  plus 
abondantes  ; il  y avait  une  expectoration  bien  plus  co- 
pieuse de  matières  muqueuses  ; les  facultés  digestives 
paraissaient  se  rétablir;  l’œdématie diminua  et  la  couleur 
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de  la  peau  devenait  plus  naturelle.  J’ajoutai  qu’aux  repas 
le  malade  prendrait  des  potages  gras,  aux  racines  et  aux 
herbes  potagères,  des  viandes  rôties  principalement,  et 
qu’il  userait  de  bon  vin  rouge  et  d’un  petit  verre  d’ab- 
sinthe avant  ou  après  son  dîner. 

Ce  traitement  parut  le  rétablir.  Il  fit  ensuite  usage  des 
eaux  de  Vichy  pendant  environ  un  mois,  à la  dose  de 
deux  à trois  verres  tous  les  malins , ajoutant  un  demi- 
gros,  un  gros,  jusqu’à  deux  de  terre  foliée  de  tartre,  sur 
les  trois  verres;  un  doux  purgatif  fut  prescrit  vers  le 
milieu  de  l’intervalle  du  temps  que  ces  eaux  furent  pri- 
ses, et  quelque  temps  encore  après  qu’il  en  eut  fini  l’u- 
sage. Les  coliques  ne  se  faisaient  plus  ressentir  qu’à  de 
longs  intervalles  et  étaient  moins  violentes , les  diges- 
tions continuaient  à être  bonnes;  il  n’y  avait  plus  d’en- 
flure, d’œdématie,  le  teint  devenait  naturel  ; cependant 
la  rate  était  toujours  très  dure,  et  le  foie  paraissait  con- 
server sou  excès  de  volume  ; on  palpait  le  malade  sans 
lui  faire  aucun  mal,  ni  dans  la  région  épigastrique  , ni 
dans  celle  de  la  vésicule  du  fiel.  Les  sucs  des  plantes,  la 
terre  foliée  de  tartre  furent  réitérés.  L’automne  suivant 
et  pendant  l’hiver,  M.  de  Fontenai  prit  constamment 
tous  les  matins  quatre  à six  pilules  appelées  de  Saiffert, 
qu’on  faisait  avec  l’extrait  de  gentiane  , deux  gros  ; 
scammonée  et  diagrède  , demi-gros  de  chacun  ; fiel  de 
bœuf,  un  gros;  ingrédiens  qui  entrent  dans  ces  pilules  , 
et  auxquels  j’ajoutai  demi-gros  de  mercure  doux  ; le 
tout  bien  mêlé  pour  en  faire  des  pilules  de  quatre  grains 
chacune.  Le  malade  buvait  sur  ces  pilules  une  tasse  d’in- 
fusion de  feuilles  de  scolopendre  et  de  marrube  blanc.  La 
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guérison  , moyennant  ce  traitement  ainsi  continué  , pa- 
rut complète.  Les  coliques  ne  survenaient  plus  et  les  di- 
gestions étaient  bonnes,  mais  la  rate  était  toujours  énor- 
mément gonflée  et  dure;  le  foie  l’était  beaucoup  moins 
qu’il  ne  l’avait  été;  mais , comme  j’avais  observé  dépa- 
reilles intermittences  de  la  rate  sans  aucun  accident,  et 
que  je  savais  que  plusieurs  personnes  eu  avaient  porté 
d’aussi  grosses  et  peut-être  davantage  sans  suites  fâcheu- 
ses , je  crus  pouvoir  rassurer  le  malade  sur  les  suites  : je 
lui  conseillai  cependant  de  réitérer  en  partie  son  traite- 
ment les  saisons  suivantes,  d’observer  un  bon  régime, 
et  de  faire  de  doux  exercices.  La  santé  du  malade  s’est 
soutenue,  il  a émigré,  et  est  retourné  en  France,  où  i!  est 
mort  quelque  temps  après  (1). 

Obs.  N°  66.  — Une  dame,  âgée  de  59  ans  , d’un  tem- 
pérament bilieux  et  sanguin,  naturellement  maigre, 
ayant  eu  cinq  en  fans,  et  cessé  d’èlre  réglée  depuis  sa 
quarante-huitième  année , fut  sujette  depuis  cette  épo- 
que à des  accès  de  colique  accompagnés  d’une  teinte 
jaune  de  toute  la  surface  de  la  peau.  Cette  couleur  se 
dissipait  en  môme  temps  que  la  colique  , qui  elle-même 
se  terminait  par  d’abondantes  évacuations  alvines. 

11  y a trois  ans  que  je  fus  appelé  dans  un  de  ces  accès 
de  colique,  parce  qu’il  était  plus  long  que  les  précédées. 
Uue  potion  opiacée  et  des  lavemens  émoi  liens  apportèrent 
le  plus  grand  calme,  et  procurèrent  une  abondante  éva- 
cuation de  matières  bilieuses.  La  couleur  jaune  de  la  peau 
qui , comme  je  vous  l’ai  dit , se  manifestait  toujours  avec 


(I)  Portai  , maladies  du  foie,  page  181 . 
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la  colique  , m’engagea  à prescrire  une  purgation  à l’u- 
sage d’une  tisane  apéritive  et  diurétique;  mais  le  malade 
ne  prit  ni  Fun  ni  l’autre. 

Vers  la  fin  de  juin  1828  , cette  dame  éprouva  de  nou- 
veau un  violent  accès  de  colique.  Cette  fois  il  y avait 
lièvre , chaleur  brûlante  à la  peau , teinte  jaune  dans 
toute  son  étendue , langue  enduite  d’un  mucus  aussi  jau- 
nâtre, soif  extrême.  Après  avoir  calmé  la  colique  par 
les  moyens  précédemment  employés , je  combattis  la 
fièvre  par  les  purgatifs,  auxquels  elle  céda.  Ce  fut  alors 
que  la  malade  me  dit  que  dans  les  coliques  qu’elle  avait 
eues  autrefois,  elle  avait  rendu  par  les  selles  de  petites 
pierres  de  la  grosseur  d’un  pois.  Elle  en  avait  ramassé 
une  douzaine  qu’elle  me  fit  voir.  Je  jugeai  que  c’étaient 
des  calculs  biliaires,  et  la  cause  de  la  couleur  jaune  qui 
se  manifestait  à la  peau  à chaque  accès  de  colique. 

Pendant  la  durée  de  la  fièvre  que  la  malade  éprouvait, 
je  m’étais  aperçu  , en  palpant  l’abdomen  d’une  tumeur 
aux  environs  de  la  fosse  iliaque  gauche,  très  dure,  sans 
douleur,  ayant  à peu  près  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule 
d’Inde.  La  malade  me  dit  qu’elle  s’était  aperçue  de  cette 
grosseur  depuis  longtemps,  saris  néanmoins  préciser  l’é- 
poque. Je  lui  prescrivis  les  moyens  que  je  crus  appro- 
priés à cet  état  : le  petit  lait  avec  le  suc  des  plantes  chi— 
coracées,  les  bains,  et  les  pilules  dé  savon  avec  le  calomel. 
Quoique  chaque  pilule  ne  contint  qu’un  grain  de  calo- 
mel , et  que  la  malade  n’en  prit  que  deux  le  matin  et  au- 
tant le  soir,  il  survint , vers  le  douzième  jour,  une  sali- 
vation très  abondante.  Je  fis  suspendre  toute  médication. 
Celle  salivation  dura  près  de  quinze  jours,  après  lesquels 
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la  malade  prit  encore  du  petit  lait  avec  le  suc  d’herbes 
et  les  bains.  Pendant  tout  ce  temps  la  tumeur  de  l’abdo- 
men n’avait  éprouvé  aucun  changement.  Je  conseillai  ii 
la  malade  d’aller  respirer  l’air  natal.  Revenue  chez  elle 
vbrs  le  mois  d’oclobre , elle  se  trouvait  bien  quant  à la 
santé  en  général  : la  tumeur  avait  bien  fait  quelques  pro- 
grès , mais  toujours  sans  douleur.  Comme  cette  dame 
n’était  pas  dans  sou  lit,  je  ne  palpai  pas  l’abdomen. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  dernier,  je  vis  cette 
dame  très  agissante  dans  son  ménage.  Il  ne  fut  nullement 
question  de  sa  tumeur.  Le  19  février  suivant,  elle  me 
fit  appeler,  parce  qu’elle  se  trouvait  très  faible  et  que  ses 
pieds  étaient  enflés.  En  la  voyant , je  fus  extrêmement 
surpris  de  son  état.  Elle  était  d’une  maigreur  effrayante. 
Les  pieds,  les  jambes , et  même  les  cuisses  étaient  très  en- 
flés. Ayant  examiné  l’abdomen  , ce  n’était  plus  une  tu- 
meur indolente  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  mais  une 
niasse  dure  s’étendant  sur  tout  l’abdomen,  et  principale- 
ment vers  l’hypocondre  droit.  Point  de  fièvre,  ventre 
libre  et  les  urines  assez  abondantes.  Dans  cet  état,  mon 
pronostic  ne  pouvait  pas  être  consolant.  Je  demandai  une 
consultation.  MM.  Dulrouilh  et  Gintrac  furent  appelés 
le  25. 

Après  le  rapport  que  je  fis  de  tout  ce  qui  avait  précédé 
l’état  actuel,  et  l'examen  exact  qui  en  fut  fait,  l'étendue 
de  cette  tumeur,  qui  semblait  avoir  commencé  par  la 
partie  inférieure  et  gauche  de  l’abdomen,  qui  était  insen- 
sible, qui  n’avait  porté  aucun  dérangement  aux  fonctions 
des  organes  contenus  dans  l’abdomen  , nous  ne  pûmes 
supposer  que  l’état  squirreux  de  l’épiploon  , iequel  ne 
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présentait  aucun  espoir  de  guérison.  Notre  jugement  était 
d’autant  plus  fondé,  que  cette  malade  était  parvenue  à cet 
état  de  maigreur  et  de  faiblesse  dans  l’espace  d’une  ving- 
taine de  jours.  Elle  mourut  le  28  au  matin.  L’autopsie 
fut  faite  le  29. 

La  tumeur  observée  pendant  la  vie  appartenait  au  foie. 
Cet  organe  remplissait  la  presque  tonalité  de  l’abdomen. 
La  lace  supérieure,  devenue  antérieure,  offrait  une  large 
dépression  , puis  elle  se  relevait  vers  la  partie  inférieure 
et  gauche.  Le  poids  de  ce  viscère  était  de  neuf  livres  et 
demie,  sa  circonférence  de  deux  pieds  deux  pouces.  Sa 
surface  était  parsemée  de  saillies,  de  bosses,  dans  l’in- 
térieur desquelles  se  trouvait  une  substance  d'un  jaune 
grisâtre , homogène  et  consistante.  L’altération  la  plus 
remarquable  était  celle  qu’avait  subie  la  vésicule  bi- 
liaire. Cette  partie  ne  se  distinguait  plus  par  sa  couleur, 
ni  par  des  parois  minces  et  demi-transparentes.  Celles- 
ci  avaient  acquis  environ  deux  pouces  d’épaisseur  : elles 
étaient  d'un  gris  rougeâtre.  La  cavité  de  la  vésicule  , ré- 
duite à quelques  lignes  de  diamètre,  contenait  encore  six 
petits  calculs  anguleux,  jaunâtres  , et  ayant  l’apparence 
de  l’adipocire. 

L’eslomac  était  sain  et  d’une  petite  capacité.  Le  duo- 
dénum offrait  intérieurement  une  rougeur  prononcée. 
Quelques  anses  de  l’intestin  grêle  paraissaient  phlogosées. 
L’épiploon,  très  mince,  était  sain  (1). 

L’opinion  la  plus  généralement  répandue  sur  le  mode 

(1)  Journal  de  médecine  pratique  , de  la  société  royale  de  méde- 
cine de  Bordeaux  , tome  1er,  page  387. 
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de  production  de  la  colique  hépatique  est  qu  elle  recon- 
naît pour  cause  des  pierres  qui , logées  dans  le  foie  ou 
dans  ses  annexes,  tendent  à passer  dans  le  duodénum. 
D’après  cela,  il  est  clair  qu’on  ne  doit  désigner  sous  le 
nom  de  colique  hépatique  que  les  cas  où  l’appareil  bi- 
liaire est  primitivement  affecté.  Or,  si  l’on  examine  avec 
attention  les  observations  qui  portent  ce  titre  dans  l’ou- 
vrage de  Portai,  c’est-à-dire  non  seulement  les  faits  de  ce 
genre  qu’il  a recueillis  lui-même  , mais  la  presque  tota- 
lité de  ceux  que  les  auteurs  nous  ont  transmis , on  ne 
lardera  pas  à s’apercevoir  que,  dans  toutes  celles  qui  ont 
reçu  un  développement  convenable,  ou  dont  on  peut  du 
moins  tirer  quelque  conséquence  , les  dérangemens 
avaient  commencé  par  la  membrane  muqueuse  diges- 
tive. Les  premiers  phénomènes  morbides  qui  se  mani- 
festèrent chez  le  président  d’Ormesson  (obs.  n°  64),  ainsi 
que  chez  l’abbé  Bonafos  (obs.  n°  65),  provenaient 
d’une  lésion  du  tube  alimentaire;  ce  ne  fut  que  par  la 
suitequela  région  hypocondriaque  droite  devint  doulou- 
reuse. Que  conclure  de  là  ? Que  l’état  morbide  qui  nous 
occupe  n’existe  pas-?  Non,  certes,  car  rien  ne  s’oppose  à 
ce  que  des  pierres  renfermées  dans  le  foie  n’irritent  cet 
organe  et  ne  déterminent  une  douleur  plus  ou  moins 
(jravative,  lancinante  ou  piquante , sans  fièvre  aiguë , 
qui  a son  siège  principal  dans  l’hypocondre  droit , et 
qui  s’étend  du  parenchyme  hépatique  dans  les  parties 
voisines , l’estomac,  le  colon , etc.  (1);  mais  ce  qu’on 


(1)  C'est  la  définition  que  Portai  donne  de  la  colique  hépatique, 
(ouvrage  cité,  page  18rQ. 
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ne  saurait  s’empêcher  de  m’accorder,  c’est  que  nous  ne 
possédons  peut-être  qu’un  seul  fait  (l  obs.  n(  99,  p.  324) 
d’où  l’on  puisse  déduire  rigoureusement  1 existence  de 
cet  état  morbide.  Que,  si  l’on  me  demande  maintenant 
quelle  est  la  maladie  avec  laquelle  on  l’a  confondu  si  sou- 
vent, je  répondrai  que  les  auteurs  ont  donné  le  titic  de 
colique  hépatique  à diverses  affections,  mais  que  1 espèce 
d’irritation  intestinale,  qu’on  appelle  vulgairement  coli- 
que , me  parait  l'avoir  reçu  toutes  les  fois  que , par  ses 
retours  fréquens  et  le  degré  d’intensité  qu  elle  avait  ac- 
quis , elle  s’était  propagée  à l’appareil  biliaire  , et  qu  à 
cette  circonstance  se  joignait  celle  de  l’expulsion  de  cal- 
culs par  les  selles  ou  par  les  vornissemens. 

M.  Andral  a publié  dernièrement  que  la  colique  hépa- 
tique n’est  autre  chose  , dans  certains  cas,  qu  une  né- 
vralgie ayant  son  siège  dans  le  plexus  hépatique.  Celte 
manière  de  voir,  si  elle  était  fondée  , apporterait  néces- 
sairement quelques  modifications  à celle  que  je  professe; 
mais  sans  nier  la  possibilité  des  névralgies  du  foie,  je  fe- 
rai remarquer  que  parmi  les  observations  avec  autopsie 
que  Portai  a consignées  dans  le  premier  chapitre  de  son 
ouvrage,  et  qui  constituent,  si  je  ne  me  trompe,  presque 
tous  les  exemples  d’hépatalgie  que  les  auteurs  nous  ont 
transmis  jusqu’ici , il  n’en  est  pas  une  qu  on  soit  en  droit 
de  considérer  comme  un  cas  de  névrose  de  1 appareil  bi- 
liaire. Dans  toutes  ces  observations,  en  effet,  la  douleur 
du  foie  provenait , soit  d’une  inflammation  aiguë  ou 
chronique  de  ce  viscere,  soit  de  la  presence  dans  1 inté- 
rieur de  son  parenchyme  ou  de  ses  annexes  de  calculs , 
d’hydatides , etc.  Ce  n’est  donc  que  par  analogie , par 
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supposition  que  M.  Andral  admet  des  névralgies  hépa- 
tiques; or,  une  théorie  qui  n’a  pas  d’autre  base  n’est  en 
réalité  qu’une  pure  hypothèse. 

Pour  ce  qui  est  de  la  conduite  qu’il  convient  de  tenir 
dans  la  colique  hépatique  , elle  est  absolument  la  même 
que  celle  que  j’ai  conseillé  de  suivre  dans  les  cas  où  les 
malades  rendent  des  calculs  par  les  selles  ou  quelque 
autre  voie.  Il  est  donc  parfaitement  inutile  que  j’insiste 
davantage  sur  ce  point. 

IIYBAT1DES  DU  FOIE. 

Obs.  N°  67.  — Un  chantre  d’église  , âgé  de  31  ans  , 
avait  fait  abus  depuis  plusieurs  années  de  liqueurs  al- 
cooliques. Trois  ans  avant  son  entrée  .à  l’hôpital,  il  eut  la 
variole.  Avant  l’invasion  de  cette  maladie,  il  avait  cons- 
tamment joui  d’une  bonne  santé.  Pendant  les  cinq  mois 
qui  suivirent  la  convalescence  de  l’exantéme,  il  eut  un  dé- 
voiement accompagné  de  douleurs  abdominales  peu  vi- 
ves. Sous  l'influence  d’un  régime  approprié  et  de  quelques 
applications  à l’anus,  ce  dévoiement,  qui  d’abord  avait 
été  abandonné  à lui-même,  ne  larda  pas  à disparaître  ; 
mais  quelque  temps  après,  une  douleur  sourde  commença 
à se  faire  sentir  vers  l’hypocondre  droit;  elle  était  habi- 
tuellement plus  vive  pendant  la  nuit.  Cette  douleur  ne  fut 
accompagnée  d’aucun  autre  symptôme  grave  pendant 
l’espace  de  deux  années  environ.  Au  bout  de  ce  temps , 
le  malade  commença  à perdre  de  son  embonpoint  et  de 
ses  forces;  la  douleur  de  lhypocondre  ne  devint  pas 
d’ailleurs  plus  vive  pendant  six  mois;  il  dépérit  ainsi  sans 


HYDATIDES  DU  FOIE. 


331 


qu’aucun  autre  symptôme  local  se  manifestât.  De  temps 
en  temps  seulement  il  y avait  des  retours  de  diarrhée  ; 
l’appétit  était  bon  , et , pour  rappeler  ses  forces  qui  se 
perdaient,  cet  individu  augmentait  chaque  jour  les  doses 
de  vin  et  de  liqueurs  fortes  qu’il  était  habitué  à boire  de- 
puis longtemps.  Enfin,  six  mois  avant  l’entrée  à la  cha- 
rité, le  malade  s’aperçut  qu’il  devenait  jaune.  L ictère, 
léger  d’abord,  et  borné  à la  face,  devint  ensuite  général 
et  très  prononcé.  Tels  furent  les  renseignemensque  nous 
donna  le  malade;  voici  maintenant  dans  quel  état  il  se 
présenta  à notre  observation. 

Il  avait  une  remarquable  gaité,  et  était  plein  d’espoir 
dans  l’avenir.  Cependant,  il  était  déjà  parvenu  à un  degré 
considérable  de  marasme  ; la  teinte  verdâtre  de  la  peau 
annonçait  une  lésion  grave  vers  le  foie.  Vers  le  niveau 
des  dernières  côtes  droites  et  dans  l’hyppcondre  existait 
une  sorte  de  pesanteur , une  sensation  pénible  plutôt 
qu’une  véritable  douleur.  Le  malade  exprimait  lui-môme 
cette  sensation  , en  disant  qu’il  éprouvait  un  embarras 
dans  ces  parties.  Le  palper  n’y  faisait  d’ailleurs  reconnaî- 
tre aucune  tumeur;  partout  ailleurs  1 abdomen  était  sou- 
ple et  indolent;  l’appétit  était  conservé.  Depuis  plusieurs 
mois  il  y avait  plus  habituellement  de  la  constipation  que 
de  la  diarrhée.  On  ne  trouvait  aucune  trace  d'hydropi- 
sie.  Le  pouls  était  sans  fréquence,  la  peau  sans  chaleur, 
les  urines  étaient  rouges  et,  rares.  On  ne  prescrivit  autre 
chose  que  quelques  tisanes  délayantes;  on  donnait  la 
demi  portion,  que  le  malade  mangeait  avec  plaisir. 

Pendant  le  mois  suivant  le  malade  ne  présenta  aucun 
changement  dans  l’état  qui  vient  d’ètre  décrit  ; mais  alors, 
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sans  point  de  côté  préalable,  sans  que  des  crachats  carac- 
téristiques apparussent , la  respiration  devint  tout  à coup 
gênée.  L’auscultation  fit  reconnaître  d'abord  du  râle 
crépitant,  et  ensuite  une  respiration  bronchique  très  pro- 
noncée dans  l’espace  compris  entre  la  clavicule  droite  et 
le  sein  du  même  côté,  et  en  arrière  dans  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses.  Son  mat  dans  la  même  étendue.  En 
même  temps,  l’altération  subite  et  profonde  des  traits; 
pouls  misérable  ; apparition  d’un  érysipèle  à la  face,  qui 
coïncide  avec  une  augmentation  de  prostration;  mort  le 
sixième  jour  de  l’apparition  de  la  dyspnée. 

Ouverture  du  cadavre.  — Grande  maigreur,  parois 
abdominales  rétractées,  teinte  jaune  vert  très  prononcée 
de  toute  la  peau  ; aucune  trace  d’hydropisie.  Vu  exté- 
rieurement, le  foie  paraît  sain  ; il  a son  volume  et  sacon- 
leur  ordinaires;  mais  à peine  y a-t-on  enfoncé  de  huit 
càdix  lignes  le  scalpel,  immédiatement  à droite  du  grand 
ligament  suspenseur,  qu’on  voit  jaillir  avec  force  un  li- 
quide limpide  comme  de  l’eau  de  roche,  et  bientôt  on 
reconnaît  qu’il  est  sorti  d’une  poche  assez  grande  pour 
admettre  une  orange,  et  qui  est  remplie  par  sept  à huit 
acéphalocystes,  dont  une  est  beaucoup  plus  volumineuse 
que  les  autres.  Cette  hydatide  plus  volumineuse  est 
creuse,  et  c’est  d’elle  que  parut  être  sorti  le  liquide  lim- 
pide qu’a  fait  jaillir  l’incision.  En  effet,  celui  qui  entoure 
leshydalides  et  qui  est  contenu  dans  la  poche  elle-même 
est  jaunâtre  et  trouble.  Les  parois  de  cette  poche  sont 
constituées  par  une  membrane  fibreuse,  dense,  résistante, 
épaisse  de  plusieurs  lignes,  en  contact  par  sa  surface 
externe  avec  le  parenchyme  même  du  foie  , auquel  elle 
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n^est  unie  que  par  quelques  lilamens  ceilulo-vasculaï- 
res.  Lisse  à sa  surface  interne,  où  elle  présente  une  or- 
ganisation séreuse,  elle  est  baignée  parle  liquide  dans 
lequel  nagent  les  hydatides.  Dans  le  reste  du  foie,  on  ne 
trouve  aucune  altération  appréciable. 

La  rate  parait  également  saine  à 1 extérieur;  mais  par 
l’incision,  on  en  fait  jaillir  un  liquide  semblable  à celui 
qui  est  sorti  du  foie.  Ce  liquide  provient  d’une  grosse 
acéphâlocysle  qui  en  contient  plusieurs  autres,  et  qui  est 
contenue  au  sein  d’une  cavité  creusée  dans  le  parenchyme 
splénique.  Celte  cavité  diffère  de  celle  trouvée  dans  le 
foie,  en  ce  que  les  parois  ne  sont  tapissées  que  par  une 
membrane  celluleuse  très  mince. 

Etat  parfaitement  sain  de  l’estomac , du  d uodénum  et 
des  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  l’intestin  grêle. 
Dans  le  cinquième  inlérieur,  on  trouva  les  glandes  agmi- 
nées  dePéyer  plus  développées  que  de  coutume  , inégales 
à leur  surface,  les  unes  d’un  blanc  grisâtre,  et  les  autres 
noirâtres.  On  trouva  aussi,  dans  celte  meme  portion  d in- 
testin , des  follicules  isolés  très  appareils  , présentant  un 
point  noir  central  et  un  cercle  de  même  couleur  à leur 
pourtour.  La  surface  interne  du  cæcum  et  d’une  portion 
du  colon  offre  une  teinte  ardoisée  ; ou  y trouva  aussi  de 
nombreux  follicules. 

Rien  de  notable  dans  les  autres  viscères  de  de  l’abdo- 
men. Hépatisation  grise  du  lobe  supérieur  du  poumon 
droit;  quelques  flocons  blanchâtres  dans  la  plèvre  du 
même  côté,  avec  rougeur  de  celle-ci  (1). 


( | ) Andral , clinique  medicale  , page  307. 
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Ous.  N°68.  — Une  femme,  âgée  de  27  ans,  entra  à la 
Charité  avec  tous  les  symptômes  d’une  phthisie  pulmo- 
monaire  déjà  très  avancée  : caverne,  reconnue  par  l’aus- 
cultation dans  le  lobe  supérieur  du  poumon,  diarrhée, 
fièvre  hectique,  peu  d’appétit,  sans  autres  symptômes  du 
côté  de  l'estomac  ; abdomen  souple  , indolent  dans  tous 
ses  points.  Celle  femme  approchait  lentement  du  terme 
fatal,  lorsqu’elle  fut  prise  tout  à coup,  sans  cause  connue, 
d’une  vive  douleur  abdominale,  que  la  moindre  pression 
exaspérait.  Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent  l’inva- 
sion de  cette  douleur  , on  vit  l’abdomen  se  tuméfier  en 
restant  toujours  très  douloureux  ; le  pouls  prendre  une 
grande  fréquence,  et  devenir  de  plus  en  plus  misérable  ; 
l’affaiblissement  arriver  au  dernier  degré.  La  mort  eut 
lieu  pendant  que  la  malade  vomissait  de  la  bile  ver- 
dâtre. 

Ouverture  du  cadavre.  — Sérosité  trouble,  flocon- 
neuse dans  le  péritoine  ; anses  intestinales  , unies  entre 
elles  par  des  pseudo-membranes  blanches,  inorganiques, 
de  formation  récente.  En  soulevant  le  foie,  nous  ne  fil- 
mes pas  peu  surpris  de  trouver  à la  face  inférieure,  un  peu 
à droite  de  la  vésicule,  une  solution  de  continuité  qui 
aurait  pu  admettre  l’extrémité  de  trois  doigts  réunis,  et 
qui  conduisait  dans  une  vaste  cavité  remplie  d’hydatidee 
rompues.  Nous  pensâmes  alors  que  la  péritonite  recon- 
naissait pour  cause  l’ouverture  du  sac  hydalifère  dans  la 
cavité  de  la  séreuse.  Un  nouvel  examen  nous  fit  en  effet 
découvrir  des  débris  de  membranes  hydatiques  nageant 
dans  la  sérosité  péritonéale. 

Traces  d’inflammation  dans  la  membrane  muqueuse 
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gastro-intestinale  ; tubercules  à divers  degrés  dans  les 
poumons  (1). 

Obs.  N°  69.  — Un  homme,  de  moyen  âge,  entra  à la 
Charité  dans  l'état  suivant:  une  tumeur  considérable  oc- 
cupait l'hypocondre  droit,  ainsi  que  l’épigastre,  s’avan- 
çait un  peu  vers  leniveau  de  l’ombilic  ; en  haut,  elle  sem- 
blait se  continuer  et  se  perdre  derrière  les  côtes.  Cette 
tumeur  était  lisse,  ne  présentait  aucune  bosselure;  le 
palper,  une  pression  meme  fortement  exercée  n’y  pro- 
duisaient aucune  douleur.  Le  malade  nous  raconta  que 
depuis  deux  ans  à peu  près  il  s’était  aperçu  de  l’existence 
de  cette  tumeur,  qui  avait  été  constamment  indolente,  et 
qui  s’était  accrue  peu  à peu,  sans  qu’il  y eut  jamais  trou- 
ble appréciable  pour  lui  des  fonctions  digestives  ; mais 
peu  à peu  il  avait  maigri  et  il  avait  perdu  ses  forces.  Le 
pouls  était  sans  fréquence,  la  peau  sèche,  mais  sans  cha- 
leur; il  n’y  avait  aucune  trace  d’ictère,  et  le  malade  nous 
donna  l’assurance  que  jamais  il  n’avait  été  jaune.  Les 
fonctions  respiratoires  paraissaient  être  dans  leur  état 
normal;  la  langue  était  blanchâtre  ; la  soif  nulle  ; l’appé- 
tit assez  hon  ; les  selles  ordinaires.  D’après  la  situation 
de  la  tumeur,  sa  forme,  ses  rapports,  nous  fûmes  porté  à 
penser  qu  elle  n’était  autre  chose  que  le  foie  insolitement 
développé.  L’absence  de  tout  autre  symptôme  grave  nous 
fit  croire  qu’il  n’était  que  simplement  hypertrophié. 

L’état  du  malade  resta  à peu  près  le  même  pendant  un 
mois.  Plusieurs  applications  de  sangsues  furent  faites, 
soit  sur  l’hypocondre  droit,  soit  à l’anus;  des  frictions 


(1)  Andral,  Clinique  médicale,  page  314. 
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stimulantes  sur  la  peau  furent  prescrites;  on  donna  des 
pilules  purgatives. 

Un  jour,  nous  fûmes  frappés  de  l’altération  qu’avaient 
éprouvée  les  traits  de  la  face.  Assez  bien  colorée  jusqu’a- 
lors, elle  était  devenue  d’une  très  remarquable  pâleur  ; 
les  yeux  étaient  entourés  d’un  cercle  blanchâtre  très  pro- 
noncé. Nous  tâtâmes  le  pouls,  et  nous  le  trouvâmes  fré- 
quent ; la  peau  n’était  pas  généralement  chaude  ; toute- 
fois, la  paume  des  mains  olïrait  une  chaleur  sèche,  acre, 
désagréable  au  loucher.  Le  malade  nous  dit  alors  que 
depuis  quelques  jours  il  ressentait  dans  l’hypocondre 
droit,  jusqu’alors  indolent f une  douleur  habituellement 
peu  vive  , et  qui  s’exaspérant  par  intervalles  , devenait 
alors  lancinante  ; la  pression  ne  l’augmentait  pas.  Les 
voies  digestives  ne  présentaient  pas  d’ailleurs  de  troubles 
nouveaux  dans  leurs  fonctions;  aucun  autre  organe  ne 
nous  paraissait  souffrant,  et  il  était  bien  évident  que  la 
cause  du  changement  en  mal  des  traits  de  la  face  et  du 
petit  mouvement  fébrile,  dépendait  d’un  nouveau  travail 
morbide  établi  dans  le  foie  ; travail  dont  la  douleur  ré- 
cemment apparue  annonçait  d’ailleurs  l’existence.  Une 
nouvelle  application  de  sangsues  fut  faite  sur  l’hypocon- 
dre,  que  l’on  couvrit  ensuite  de  cataplasmes  émolliens  et 
narcotiques. 

Nonobstant  l’emploi  de  ces  moyens,  nous  trouvâmes  le 
lendemain  la  douleur  de  l'hypocondre  plus  forte  et  le 
mouvement  fébrile  plus  intense.  Une  saignée  fut  prati- 
quée et  l’hypocondre  fut  couvert  de  sangsues.  Les  neuf 
jours  suivans,  on  fit  encore  une  saignée  du  bras  ; on  ap- 
pliqua trois  fois  les  sangsues  â l’anus;  on  plaça  des  vési- 
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caloires  aux  jambes  , puis  on  frictionna  l’hypocondre 
droit  avec  un  mélange  d’une  once  d’axonge  et  d’un  gros 
de'larlre  stibié. 

Pendant  le  mois  suivant»  nous  vîmes  peu  à peu  le  ma- 
lade s’aflaiblir  : en  même  temps  persistance  du  mouve- 
ment fébrile,  faible  dans  la  journée,  mais  très^fort  cha- 
que soir,  avec  frisson  par  intervalles  et  sueurs.  L’hypo- 
condre  droit  resta  douloureux,  l’appétit  se  perdit,  une 
abondante  diarrhée  s’établit , et  le  malade  succomba 
quelques  jours  après  son  apparition. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  foie  occupait  tout  l’es- 
pace compris  entre  le  rebord  des  fausses  côtes  droites  en 
haut,  et  une  ligue  qui,  supposée  partie  de  la  crête  supé- 
rieure et  antérieure  de  l’os  des  îles,  irait  aboutir  vers 
1 omoilic.  Ainsi  c était  bien  lui  qui  constituait  la  tumeur 
reconnue  pendant  la  vie.  En  un  point  de  sa  face  convexe, 
vers  le  milieu  de  son  lobe  droit,  il  présentait  une  iluc— 
fualion  manifeste  ; là  où  celle-ci  existait,  on  trouva  à la 
place  du  parenchyme  du  foie,  une  cavité  qui  aurait  pu 
admettre  deux  oranges,  et  qui  contenait  deux  matières 
distinctes.  1°  du  pus  blanc,  crémeux  , bien  lié,  inodore  ; 
2’  au  milieu  de  ce  pus,  des  hydalides  dont  quelques  unes 
seulement  étaient  encore  entières,  et  dont  le  plus  grand 
nombre,  crévées , ne  consistaient  plus  qu’en  des  débris 
de  membranes  roulées  sur  elles-mêmes.  Celles  qui  étaient 
entières  présentaient  celle  circonstance  remarquable,  que 
plusieurs  points  de  leurs  parois  étaient  opaques  et  d’un 
blanc  laiteux.  Après  qu.on  eut  vidé  cette  cavité  de  diver- 
ses matières  qui  ia  remplissaient,  on  vit  que  scs  parois 
n’étaient  tapissées  que  par  une  simple  couche  depuscon- 
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cret,  el  qu’au-dessous  de  celle  couche  existait  le  paren- 
chyme du  foie,  plus  rouge  et  plus  friable  dans  l’étendue 
de  quelques  lignes  autour  de  la  cavité  , que  partout  ail- 
leurs. Vers  le  centre  du  lobe  gauche  on  trouva  une  se- 
conde cavité  remplie  d’hydatides  encore  entières  ; les 
parois  de  cette  cavité  étaient  tapissées  par  une  véritable 
membrane  fibreuse  , et  autour  d’elle  on  ne  trouvait  au- 
cune altération  appréciable  du  parenchyme  hépatique. 
Hâte  peu  volumineuse  el  molle;  ramollissement  blanc 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  vers  le  grand  cul 
de  sac  ; plaques  rouges  éparses  dans  legros  intestin  (l). 

Obs.  N°  70.  — Un  charbonnier,  âgé  de  32  ans, 
très  robuste  , éprouva,  en  janvier  1832,  une  douleur  à 
l’épigastre  avec  envies  de  vomir.  Deux  ou  trois  jours  après, 
il  sc  fit  recevoir  à Norfolk  Hôpital  pour  la  même  mala- 
die, qui  s’était  compliquée  d’ascite.  On  lui  fit  un  traite- 
ment mercuriel  et  son  ventre  diminua  à vue  d’œil  ; mais 
*>* 

bientôt  après,  l'hydropisie  se  reproduisit.  ïl  consulta 
M.  Cox  et  présentait  l’état  suivant  : 

Jaunisse;  pouls  75,  assez  fort  ; dérangement  des  voies 
gastriques  ; langue  couverte  et  humide  ; pas  de  douleur, 
excepté  à la  région  ombilicale  et  aux  lombes  lorsqu’on 
presse  fortement. 

On  lui  prescrit  calomel  et  scille  ; frictions  de  pommade 
stibiée;  boissons  diurétiques  ; pas  de  mieux.  Le  ventre 
prend  un  développement  énorme.  On  le  ponctionne  le 
24  octobre , et  l’on  tire  21  pintes  d’eau  bilieuse.  Une 
once  de  ce  liquide,  ayant  été  soumise  à l’évaporation , a 


(\)  Andra! , ouvrage  cité.  tome  4,  page  316. 
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tlonné  demi-once  de  fibrine  coagulée  cl  de  matière  colo- 
rante,  soluble  en  grande  partie  dans  l’esprit  de  vin. 

.L’examen  fait  après  la  ponction  a fait  reconnaître  le 
foie  dans  un  état  d’hypertrophie  considérable.  M.  Cox 
met  le  malade  à l’usage  intérieur  de  l’iode  et  des  frictions 
externes  de  la  même  substance  sur  la  région  hépatique. 
L’iode  a été  donné  conjointement  au  nitrate  de  potasse 
et  à des  boissons  diurétiques  ; on  lui  a donné  en  même 
temps  de  petits  purgatifs  et  un  régime  plus  substantiel. 
L’urine  est  devenue  abondante  et  fort  claire,  de  sédimen- 
leuse  qu’elle  était  ; elle  ne  se  trouble  pas  à l’action  du 
calorique.  L’abdomen  ne  fait  plus  de  progrès.  Quelques 
semaines  après,  le  foie  parait  moins  volumineux;  les  sel- 
les sont  teintes  de  bile;  les  reins  fonctionnent  toujours 
activement  et  régulièrement;  pas  de  sensibilité  abdomi- 
nale à la  pression  ; le  malade  prend  de  la  force,  a de  l’ap- 
pétit, devient  aussi  bien  portant  qu'auparavant , et  re- 
prend son  état  de  charbonnier. 

En  avril  1836,  il  réclame  de  nouveau  les  soins  de 
M.  Cox.  Il  dit  s’ètre  bien  porté  jusqu'aux  deux  derniers 
mois,  lorsqu’il  a été  saisi  de  douleur  intense  à l’hypocon- 
dre  droit,  avec  toux  , expectoration  noire  et  fièvre.  Il  ex- 
pectore de  gros  coagulum  noirs,  fétides,  quelquefois  pu- 
riformes,et  aussi  du  sang  noir,  liquide.  Pouls  mou,  plein 
et  plutôt  fréquent  ; frissons  et  sueurs  habituels,  mai- 
greur. La  percussion  au  thorax  donne  généralement  un 
son  clair , mat,  vers  la  partie  inférieure  du  côté  droit. 
Respiration  puérile  , profonde  à gauche,  avec  râle  sibi- 
lant à droite  cl  en  haut  ; gargouillement  en  arrière  dans 
un  espace  circonscrit  vers  la  racine  du  poumon.  Réson- 
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nance  caverneuse  île  la  voix  et  de  la  respiration.  M.  Cox 
diagnostique  une  solution  de  continuité  vers  la  partie 
postérieure  de  la  base  du  poumon  droit,  jointe  probable- 
ment à une  altération  de  la  face  supérieure  du  foie.  On 
lui  fait  subir  un  traitement  en  conséquence , et  les  symp- 
tômes se  dissipent;  sa  santé  s’améliore  au  point  qu’il 
peut  reprendre  les  occupations  de  sou  état. 

Deux  ou  trois  mois  après,  l’hémoptysie  réparait  : nou- 
veau traitement , nouvelle  guérison  ; autre  rechute  ; il 
vomit  tout  d’un  coup  deux  grands  bassins  de  sang,  et 
meurt  le  4 novembre  1837. 

Nécropsie.  — Poumons  un  peu  affaissés.  Tubercule  à 
la  partie  supérieure  des  poumons  , surtout  à gauche. 
Fluide  sanguinolent  et  écumeux  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  , excepté  à la  base  qui  est  dure  , non  crépi- 
tante et  adhérante  au  diaphragme  , à l’aide  des  brides 
ligamenteuses.  En  disséquant  celte  partie  du  poumon, 
on  découvre  une  petite  cavité  , redoublée  d'une  mem- 
brane dure,  presque  cartilagineuse,  contenant  des  gru- 
meaux sanguins  noirs , de  la  matière  puriforme  et  des 
morceaux  de  fibrine  coagulée.  Celle  cavité  offre  le  dia- 
mètre de  deux  travers  de  doigt,  et  se  continue  avec  une 
bronche  dilatée  dont  la  muqueuse  est  épaissie  et  ulcérée. 
Un  ou  deux  vaisseaux  sanguins  s’ouvrent  dans  celle 
cavité.  La  portion  environnante  du  poumon  est  épaissie, 
de  couleur  grisâtre , mais  ne  contient  pas  de  tuber- 
cule. 

En  ouvrant  l’abdomen  , le  premier  objet  qui  se  pré- 
sente est  un  énorme  kyste,  à surface  lisse  , occupant  la 
région  de  la  vésicule  biliaire , et  offrant  les  apparences 
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de  celte  poche  morbidement  dilatée  ; la  dissection  atten- 
tive a fait  connaître  que  c’était  un  kyste  à part,  adhérant 
seulement  par  un  point  à la  face  externe  de  la  vésicule 
biliaire.  Ses  adhérences  ne  sont  pas  très  fortes.  Ayant 
été  enlevé,  il  a une  figure  ovale,  et  quatre  fois  plus  grand 
que  la  vésicule  biliaire  ; vers  son  milieu,  il  est  contracté 
et  présente  un  point  cartilagineux.  Il  est  élastique,  semi- 
transparent  lorsqu’il  est  regardé  contre  la  lumière.  Dans 
son  intérieur,  il  contient  de  la  matière  molle,  gélati- 
neuse, jaune  et  transparente  , moulée  sur  la  forme  du 
kyste. 

Les  parois  résultent  de  plusieurs  couches  concentri- 
ques faciles  à disséquer  : leur  épaisseur  est  de  deux  li- 
gnes, les  couches  externes  sont  plus  transparentes  que 
les  autres.  Vers  l’intérieur,  elles  deviennent  opaques  , 
jaunes,  moins  consistantes  et  disséquables.  Entre  cescou- 
ches , il  existe  un  fluide  bilieux.  Les  couches  externes 
sont  si  résistantes  qu'on  ne  peut  les  déchirer  aisément,  la 
chaleur  augmeute  cette  résistance,  elles  deviennent  mol- 
les et  plus  transparentes  par  leur  immersion  dans  les  aci- 
des nitrique  et  sulfurique , et  reprennent  ensuite  leur, 
consistance  en  les  plongeant  dans  l’eau.  Entre  ces  cou- 
ches, on  rencontre  aussi  des  dépôts  de  matière  adipo- 
cireuse  et  biliaire  adhérens,  de  couleur  vermeil  brillant. 
La  face  interne  du  kyste  est  lisse  et  séreuse  , tachée  sur 
quelques  points  par  de  la  madère  biliaire  que  la  macéra- 
tion aqueuse  ni  alcoolique  n’ont  point  enlevée  (1). 

( 1 ) Cette  observation  est  de  M.  William  travers  Cox,  et  a été 
extraite  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  n°  47,  novembre  1838^. 
page  741,  qui  elle  môme  l’avait  empruntée  au  Journal  anglais  (ha 


342 


MALADIES  Dü  L'OIE. 


Les  observations  que  l’on  vient  de  lire  sont  des  exem- 
ples de  cette  espèce  d’hydropisie  du  foie  qu’on  appelle 
hydatique , et  qu’il  est  malheureusement  à peu  près  im- 
possible d’apprécier  pendant  la  vie.  M.  Récomier,  dil-oD, 
en  a plusieurs  fois  constaté  l’existence  dans  sa  clinique, 
mais  il  ne  donne  pour  signes  de  celte  affection  que  la 
fluctuation  et  le  frémissement  hydatique.  Or,  le  premier 
de  ces  symptômes  peut  être  produit  par  une  foule  de  lé- 
sions différentes  de  celle  qui  nous  occupe , et  quant  au 
second,  c’est-à-dire  à cette  espèce  de  vibration  ou  d’oscil- 
lation qu’on  ressent  en  posant  la  main  sur  la  tumeur,  et 
qui  est  très  analogue  à celle  qu’éprouve  le  doigt  qui  per- 
cute le  timbre  d’une  montre  à répétition  et  les  fauteuils  à 
ressorts  élastiques , je  ne  le  crois  pas  plus  positif.  Nous 
avons  la  manie  depuis  quelques  années  de  comparer  les 
sensations  que  nous  procurent  le  toucher  et  l’ouie  appli- 
qués à l’organisme,  «à  celles  qui  résultent  de  ces  mêmes 
sens  appliqués  à des  objets  purement  physiques  et  maté- 
riels ; mais  on  nerétléchit  pas  que  les  sensations  dont  il 
s’agit  doivent  varier  suivant  les  individus,  la  finesse  de 
leurs  sens,  leur  habitude  d’observer,  et  que  là,  par  exem- 
ple, où  M.  Récamier  annonce  le  frémissement  hydatique, 
d’autres  ne  trouveront  que  les  phénomènes  ordinaires  que 


médico-chirurgical  review.  — M.  Cox  pense  que  l’hydropisie  as- 
cite qu’il  a ponctionnée  n’était  autre  chose  que  le  kyste  dont 
on  a retrouvé  les  restes  dans  un  état  de  ratalinement  particulier, 
et  qui,  selon  lui  était  un  kyste  hydatique.  11  déduit  de  là  et  d’au- 
tres faits  analogues  publiés  par  MM.  Brodie  et  Haukins,  les  avan- 
tages qu’on  peut  retirer  de  la  parancentèse  dans  le  traitement  de» 
tumeurs  hydatiques  du  foie. 
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détermine  le  palper  sur  des  parties  souples,  molles, 
mais  accidentellement  distendues.  Nous  Dépossédons, 
quoiqu’on  en  dise,  aucun  moyen  de  reconnaître  avant  la 
mort,  la  présence  des  hydatides  dans  le  foie,  et  pour  mou 
compte  je  n’hésite  pas  à avancer  que,  si  le  médecin  célè- 
bre dont  je  viens  de  parler  a rencontré  juste  dans  les  cas 
où  son  diagnostic  s’est  vérifié,  c’est  en  quelque  sorte  par 
intuition,  ou  si  l’on  aime  mieux,  par  le  plus  grand  des 
hasards. 

Nous  n’en  savons  pas  davantage  sur  les  circonstances 
qui  favorisent  leur  développement.  Toutefois,  si  l’on  ré- 
fléchit qu’il  existe  entre  les  kystes  ou  vésicules  séreu- 
ses qui  tiennent  au  tissu  cellulaire  par  leur  surface 
externe , et  les  vers  hydatiques  des  transitions  insensi- 
bles entre  lesquelles  il  est  très  difficile  d'établir  une 
démarcation  tranchée  (1),  on  sera  très  porté  à penser 
avec  moi,  que  la  mole  hydatique  ou  en  grappes,  elles 
trois  espèces  d’acéplialocysles  dont  l’animalité  , suivant 
Béc!ard,peut  encore  être  révoquée  en  doute , appartien- 
nent aux  kystes,  et  ne  sont  par  conséquent,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  qu’un  résultat  de  l’irritation  hépatique. 
Une  autre  chose  qui  ne  contribue  pas  peu  à me  confir- 
mer dans  celle  opinion  , c’est  qu’il  existe  souvent  une 
identité  parfaite  de  symptômes  et  de  causes  occasionnelles 
entre  l’hydropisie  hydatique  du  foie  et  la  plupart  des  al- 
térations organiques  dont  ce  viscère  est  susceptible.  C’est 
ainsi  que,  sur  quatre  individus  observés  à la  Charité, 

(\)  Dictionnaire  de  médecine  en  18-  volumes,  page  523* 
tome  12. 
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chez  lesquels  le  point  de  départ  de  l'affection  du  foie  sem- 
blait avoir  été  également  une  violence  extérieure,  et  chez 
lesquels  il  y avait  eu  également  au  début  de  la  maladie, 
douleur  dans  la  région  hépatique  le  premier  offrit  un 
abcès  creusé  dans  le  parenchyme  du  foie;  le  second,  des 
hydatides  ; le  troisième,  des  masses  cancéreuses  ; le  qua- 
trième, une  diminution  de  volume  de  l’organe  (1). 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  peuvent  séjourner  long- 
temps dans  cet  organe  sans  en  troubler  les  fonctions. 
Mais  en  général  ils  deviennent  le  siège  d’un  travail  mor- 
bide qui  débute  par  la  plilegmasie’,  et  aboutit  à des  dé- 
générescences diverses.  Il  aboutit  aussi  à l’érosion  des 
parois  du  kyste,  qui,  après  avoir  contracté  des  adhéren- 
ces avec  l’un  des  viscères  qui  l’avoisinent,  finit  par  s’y 
ouvrir.  C’est  ainsi  qu’on  a vu  des  poches  hydatiques  se 
vider  par  l’anus,  par  l’estomac,  par  les  poumons.  M.  Cru- 
veilhier  parle  d’une  femme,  chez  qui  une  poche  hydatique 
située  à la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie,  s’ou- 
vrit dans  l’estomac.  Collet  rapporte  qu’une  femme  qui 
avait  eu  une  tumeur  dans  la  région  du  foie,  vomit  dans 
l’espace  d’un  an  , 133  hydatides  d’un  volume  variable, 
depuis  un  pois  jusqu  a un  œuf  de  poule  (2).  Mérata  con- 
signé dans  le  dictionnaire  des  sciences  médicales  (tom . 1 6, 
pag.  139)  l’observation  d’une  femme,  qui  portait  à 
droite  dans  l’hypocondre,  une  tumeur  volumineuse , et 
qui  ayant  tout  à coup  éprouvé  la  sensation  d’une  déchi- 
rure, rendit  chaque  jour  par  les  selles,  pendant  plusieurs 

(1)  Clinique  médicale , tome  4,  page  5. 

éQ)  Commentarii  de  rebus  in  scient,  natur.  vol.  19,  pages  222. 
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semaines,  trois  ou  quatre  hydatides  grosses  comme  des 
œufs.  M.  Husson  présenta  à l’Académie,  le  24  août  1825-, 
une  quantité  considérable  de  débris  d hydatides  menant 
du  foie  et  rendus  par  l’expectoration. 

Les  kystes  hydatiques  ne  s’ouvrent  pas  toujours  à 1 in- 
térieur : il  en  est  qui  de  même  que  les  abcès  se  fraient  une 
issue  au  travers  des  parois  abdominales  et  se  vident  au 
déhors.  Plater  nous  a transmis  l’histoire  d’une  jeunefille 
de  20  ans , chez  qui  une  tumeur  s’ouvrit  à la  région  du 
foie,  et  donna  lieu  à la  sortie  d'un  certain  nombre  d’hy- 
datides(l).  Rivière  rapporte  un  cas  semblable.  Guettani 
cite  également  le  fait  d’un  homme , âgé  de  40  ans  , qui 
avait  depuis  neuf  mois  une  tumeur  a droite  de  1 ombilic. 
Après  une  fluctuation  longtemps  incertaine,  cette  tumeur 
s’ouvrit  tout  à coup  spontanément,  et  plus  de  300  hyda- 
tides en  sortirent  (2). 

Les  kystes  qui  nous  occupent  ne  contractent  pas  tou- 
jours des  'adhérences  avec  les  organes  voisins;  et  alors 
leur  rupture,  si  elle  a lieu,  s opéré  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine. Le  journal  de  Corvisart  ( tome  1er)  contient  l’ob- 
servation d’un  homme  qui  ayant  fait  une  chute  de  cheval, 
mourut  six  heures  après.  Un  kyste  hydatifère  énorme 
existait  à la  face  inférieure  du  foie,  et  sa  déchirure  avait 
déterminé  l’écoulement  des  hydatides  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale, qui  était  le  siège  d’une  inflammation  excessive. 
M.  Andral  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  rupture  s’effec- 
tua d’une  manière  spontanée.  La  jeune  femme  phthisique 

(1)  Obser.  select.,  obs.  18. 

12)  de  ext.  aneurys.,  page  109,  rom.  1772. 
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qui  en  fait  le  sujet,  n’avait  jamais  rien  manifesté  qui  an- 
nonçai une  affection  du  foie. 

La  cicatrisation  des  abcès  hépatiques  a été,  comme 
on  sait,  vivement  contestée,  mais  celle  des  kystes  hépa- 
tiques n’est  révoquée  en  doute  par  personne  ; il  y a môme 
des  auteurs  qui  pensent  que  les  transformations  de  ces 
kystes  en  masses  d’apparence  athéromateuse,  sléaloma- 
teuse,  plâtreuse,  etc.  , ne  sont  autre  chose  que  des  mo- 
des de  guérison. 

L’impossibilé  où  nous  sommes  de  constater  l'existence 
des  hydatides  lorsqu’elles  ne  se  font  pas  jour  au  dehors, 
soit  naturellement,  soit  par  une  ouverture  artificielle,  ne 
permet  pas  de  tracer  des  règles  fixes  de  traitement  dans 
le  but  d’y  remédier.  Toutefois,  je  rappellerai  que  Percy 
et  Laënnec  proposaient  les  bains  de  mer  dans  ces  sortes 
de  cas,  se  fondant  sur  ce  que  les  moutons  qui  paissent 
dans  les  prés  salés,  ne  sont  jamais  affectés  du  tournis 
( polycéphale  du  cerveau),  et  que  ceux  qui  en  offrent  les 
premiers  symptômes  guérissent  quand  ils  sont  conduits 
dans  ces  pâturages,  d’où  l’on  a conclu  que  le  sel  marin 
jouissait  de  la  propriété  d'empêcher  et  môme  d'arrêter 
Information  des  hydatides. 

Je  rappellerai  également  que  M.  Récamier,  encouragé 
par  les  cas  de  guérison  survenus  à la  suite  de  la  sortie 
spontanée  des  hydatides  au  traversées  parois  abdomina- 
les, a pratiqué  dans  ces  derniers  temps  l’ouverture  de 
plusieurs  kystes  hydatiques,  et  a cinq  fois  réussi  complè- 
tement. 

Ce  médecin  fait  d’abord  une  ponction  exploratrice  au 
moyen  d’un  trois-quarts  presque  capillaire  dans  le  point 
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Je  plus  proéminent  de  la  tumeur,  aun  de  sassuser  si  elle 
est  Lien  réellement  un  kyste  hydatique.  Il  place  ensuite 
sur  la  canule  une  ventouse  pour  tirer  le  liquide  contenu 
dans  la  tumeur  ; et  si  ce  liquide  consiste  dans  une  sérosité 
plus  ou  moins  limpide,  il  met  sur  le  milieu  de  la  saillie 
formée  par  le  kyste  un  large  morceau  de  pierre  à cau- 
tère. L’escarre  une  fois  produite,  on  la  fend,  puis  on  en 
fait  une  seconde  , puis  une  troisième,  jusqu’à  ce  que  les 
tissus,  successivement  détruits , la  potasse  caustique  ait 
enflammé  le  péritoine  et  déterminé  son  adhérence  avec 
la  tumeur.  Ce  résultat  obtenu,  on  incise  un  point  des  pa- 
rois du  kyste,  ou  l’on  attend  qu’il  s’ouvre  de  lui-mème 
et  livre  passage  auxhydatides.  M.  Récamier  a soin,  en 
outre,  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air,  quia  été  très  sou- 
vent funeste  dans  le  cas  de  rupture  spontanée,  de  mainte- 
nir le  foyer  constamment  rempli  d’un  liquide  d abord 
émollient,  et  plus  tard  légèrement  irritant  et  antiseptique. 

M.  Bégin,  redoutant  l’emploi  du  caustique  , a proposé 
de  pratiquer  dès  l’abord  une  incision  de  deux  ou  trois 
pouces  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur.  Il  divise 
ensuite  avec  précaution  les  couches  musculeuses,  et  une 
fois  qu’il  est  arrivé  au  péritoine,  il  l’ouvre  en  dédolant, 
après  l’avoir  soulevé  avec  des  pinces  à disséquer.  Le  pé- 
ritoine incisé,  on  panse  à plat , et  le  malade  est  mis  au 
régime  des  opérations  graves.  Deux  ou  trois  jours  après, 
l’appareil  est  levé,  et  si  le  kyste  a contracté  des  adhéren- 
ces avec  les  bords  de  la  plaie  , on  y plonge  le  bistouri , 
puis  on  évacue  le  liquide  contenu  , et  l’on  introduit  dans 
l’ouverture  une  mèche  de  linge  effilé,  afin  de  l’empêcher 
de  se  fermer  trop  tôt. 
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Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  les  procédés  opé- 
ratoires à employer  pour  ouvrir  les  kystes  hydatiques: 
j'en  ai  dit  assez  pour  diriger  le  médecin  qui  voudra  recou- 
rir à une  opération,  qui,  selon  moi,  devrait  être  généra- 
lement délaissée.  Les  quelques  succès,  en  effet,  que  M.  Ré- 
caraier  a obtenus , n’autorisent  pas  à l’introduire 
définitivement  dans  la  thérapeutique,  et  je  n’hésite  pas 
à avancer  que  la  prudence  veut  qu’on  s’abstienne  de  la 
pratiquer. 

Mode  de  production  de  Fascite  dans  les  maladies 

dv  foie. 

L’ascite  n’est  point  une  maladie  du  foie;  mais  comme 
elle  se  développe  très  souvent  pendant  le  cours  des  affec- 
tions de  ce  viscère,  je  suis  bien  aise  de  dire  ici  quel  est 
dans  ce  cas  son  mode  de  production.  Lorsqu’un  indi- 
vidu, après  avoir  présenté  tous  les  signes  d’une  hépatite 
aiguë  devient  hydropique,  il  est  clair  que  l’épanchement 
de  sérosité  dépend  d’une  cause  sthénique:  c’est  un  sup- 
croit  d’activité  sécrétoire  du  péritoine  qui  la  détermine. 
Pour  ce  qui  concerne  l’ascite  qui  se  forme  à la  suite 
d’une  obstruction  hépatique,  il  était  encore  généralement 
admis,  au  commencement  de  ce  siècle,  que  les  collec- 
tions aqueuses  abdominales  qu’on  observe  en  pareille  oc- 
curence provenaient  de  ce  que  le  foie  étant  obstrué,  et 
par  ce  fait,  imperméable  à la  lymphe  pompée  par  les 
bouches  des  absorbons , ce  liquide  s'accumulait  dans 
le  bas-ventre  (1).  Aujourd’hui  que  nous  sommes  mieux 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  tome  22,  page  378. 
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fixés  sur  la  nature  et  les  causes  îles  maladies,  la  plupart 
(les  médecins  pensent  que  la  variété  de  1 ascite  qui  nous 
occupe,  est  occasionnée  par  unephlegmasie  chronique  de 
l’organe  sécréteur  de  la  bile.  La  dernière  de  ces  proposi- 
tions est,  sans  contredit , beaucoup  plus  rationnelle  que 
la  première  : cependant  elle  ne  donne  pas  une  idée  par- 
faitement juste  du  mécanisme  par  lequel  s opère  alors 
l’hydropisie.  D’abord  on  aurait  tort  de  se  figurer  quelle 
pourrait  avoir  lieu  si  les  désordres  morbides  se  bornaient 
au  parenchyme  hépatique.  Le  foie  n’est  point  susceptible 
d exhaler  de  la  sérosité , comme  semble  l’insinuer 
M.  îtard,  et  à moins  qu’il  n’y  ail  en  même  temps  oblité- 
ration de  la  veine  porte,  ce  n’est  jamais  que  lorsque  l’ir- 
ritation s’est  communiquée  au  péritoine  que  les  fluides 
s’épanchent  dans  l’abdomen.  D’un  autre  côté,  tout  le 
monde  ne  croit  pas  à la  nature  sthénique  des  obstructions, 
et  il  est  beaucoup  de  personnes  qui  pensent  que  l’ascite 
dépend,  en  pareille  occurence,  de  l’obstacle  que  le  foie 
dur  et  engorgé  met  à la  circulation  veineuse.  Cette  ex- 
plication certainement  en  vaut  bien  une  autre  , mais  on 
peut  objecter  avec  raison  que  l’hydropisie  survient  assez 
souvent  à la  suite  des  altérations  de  texture  qui  ont  reçu 
le  nom  d’obstructions  hépatiques,  sans  que  la  veine  porte 
se  trouve  oblitérée.  Toutefois,  il  est  vrai  de  dire  que, 
lors  même  qu’il  y a irritation  du  péritoine,  l’endurcisse- 
ment elle  gonflement  dufoie  mettent  un  obstacle  puissant 
à l’abord  du  sang  dans  son  parenchyme. 

Il  me  semble  donc  qu’on  devrait  regarder  les  épan- 
chcmens  de  sérosité  qui  se  forment  dans  cessortes  de  cas, 
comme  provenant  en  partie  de  l’irritation  du  péritoine 
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sus-hépatique,  qui  est  toujours  alors  primitivement  ou 
consécutivement  surexcité,  et  en  partie  de  l’oblitération 
de  la  veine  porte. 

DOUVE  DU  FOIE. 

Celte  espèce  d'helminthes  ( dittoma  hepalicum  dellu- 
do! phi , fasciola  humana  de  Bréra,  ) est  très  commune 
chez  certains  animaux  , tels  que  les  moutons  , les  bœufs, 
les  cochons,  les  lièvres.  On  l’a  également  observée  chez 
l’homme  , mais  beaucoup  plus  rarement. 

La  douve  séjourne  dans  la  vésicule  du  fie!,  les  conduits 
hépatiques,  au  milieu  même  du  parenchyme.  Celle  qu’on 
trouve  chez  l’homme  est  de  la  longueur  d’une  à quatre 
lignes,  de  la  largeur  d’une  demi-ligne  à une  ligne  , et 
ressemble  à une  lancette  dont  les  extrémités  seraient 
obtuses. 

Plusieurs  auteurs  disent  l’avoir  rencontrée  sur  des  ca- 
davres d’individus  morts  de  maladies  différentes.  Néan- 
moins, on  doit  la  considérer  comme  une  affection  très 
rare  ; j’ajouterai  que  nous  n’en  connaissons  ni  les  symp- 
tômes ni  les  moyens  curatifs. 

MALADIES  DES  VOIES  d’eXCRÊTION  DE  LA  IULE. 

Obs.  N°  7 1 . — Un  marchand  fripier,  âgé  de  54  ans , 
d’un  tempérament  lympaliqae  et  sanguin  , ayant  la  res- 
piration gênée  dès  l’enfance  , toussait  et  crachait  depuis 
deux  ans,  quand  il  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité,  le 
9 avril  1823.  Dès  le  début , l’oppression  habituelle  était 
devenue  beaucoup  plus  considérable,  le  malade  s’était 
plaint  de  douleurs  entre  les  épaules  , qui  avaient  conti 
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nué  d’ètre  plus  ou  moins  vives  depuis;  d’autres  douleurs 
s’étaient  manifestées  à l’épigastre  et  sous  les  fausses  cotes; 
la  jaunisse  s’y  était  jointe,  huit  à neuf  fois,  dans  les  pre- 
miers onze  mois  ; depuis  elle  n’avait  pas  reparu,  et  le 
malade  n’avait  éprouvé  de  douleur  à l’épigastre  que  par 
intervalles  ; avec  celles-ci  son  appétit  avait  diminué.  Il 
racontait  encore  qu’avant  le  début  de  la  toux  et  des  cra- 
chats il  était  sujet,  depuis  trente  ans,  à des  coups  de  sang, 
indiqué  par  une  faiblesse  subite  dans  les  membres  , des 
rougeurs  à la  face,  et  des  élourdissemeus  qui  disparais- 
saient promptement.  Jamais  il  n’avait  perdu  connais- 
sance , et  les  accès  qui , dans  les  premiers  temps  , ne  se 
montraient  que  de  loin  en  loin,  s’étaient  répétés  plus  fré- 
quemment dans  la  suite,  toutes  les  deux  ou  trois  semai- 
nes suivies,  dans  les  six  mois  qui  précédèrent  la  phthisie, 
de  faiblesse  et  d’engourdissement  dans  l’un  ou  l’autre  des 
côtés  du  corps  , pendant  uue  demi-heure  ou  une  heure  , 
après  quoi  les  mouvemens  reprenaient  toute  leur  liberté. 

Le  10  avril,  figure  maigre  et  pâle:  ni  céphalalgie,  ni 
douleurs  dans  les  membres;  parole  un  peu  brève,  mou- 
vement du  thorax  peu  accéléré , toux  rare,  crachats  ap- 
platis,  verts  et  opaques  ; du  côté  gauche,  et  antérieure- 
ment. la  poitrine  ne  rendait  aucun  son  , le  bruit  respi- 
ratoire était  presque  nul , il  y avait  un  râle  sec,  ou  une 
grosse  crépitation  sans  pectoriîoquie  : à droite,  la  respi- 
ration semblait  se  faire  comme  dans  l’état  naturel.  Le 
pouls  était  petit  et  faible  , battait  88  fois  par  minute  : les 
frissons  qui,  depuis  trois  semaines,  revenaient  régulière- 
ment tous  les  jours  a dix  heures  du  malin , suivi  de  cha  - 
leur et  de  sueurs,  avaieut  manqué  la  veille.  La  langue 
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i-tait  humide,  sans  rougeur;  la  bouche  un  peu  pâleuse , 
l’anorexie  presque  complète,  la  soif  nulle,  tout  le  ventre 
indolent;  il  n’y  avait  pas  eu  de  diarrhée.  (Riz,  sir.  de  gr., 
vésic.  ag.  de  la  poitrine,  trois  riz,  deux  bouillons). 

Les  jours  suivans , l’état  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration ne  changèrent  pas  d’une  manière  sensible;  il  y 
eut  de  la  chaleur  dans  la  soirée,  sans  frissons  préalables, 
sans  chaleur  consécutive  , et  quelques  selles  liquides. 

Dans  la  journée  du  19,  le  malade  éprouva  du  malaise, 
sans  pouvoir  en  déterminer  la  cause;  la  nuit  suivante  il 
y eut  un  peu  de  désordre  dans  l’exercice  des  facultés  in- 
tellectuelles. Le  20,  à l’heure  de  la  visite  , l’assoupis- 
sement était  considérable,  les  facultés  intellectuelles 
presque  abolies  , les  pupilles  très  étroites, la  parole  ex- 
trêmement embarrassée,  les  mouvemens  libres  à droite 
et  à gauche  , la  langue  humide  et  non  déviée  ; le  pouls 
à cent  trente  pulsations  par  minute,  la  respiration  très 
lente.  Les  mômes  symptômes  continuèrent  jusqu’à  dix 
heures  du  soir  que  le  malade  mourut. 

Ouverture  du  cadavre,  34  heures  après  la  mort.  — 
En  enlevant  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  nous  dé- 
chirâmes en  partie  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  qui  y 
adhérait  d'une  manière  très  intime.  Cette  poche  mem- 
braneuse dépassait  le  bord  des  côtes  d’un  pouce  et  demi, 
contenait  deux  cents  calculs,  dont  les  plus  gros  avaient  le 
volume  d’un  pois  , et  les  plus  petits  celui  d’un  grain  de 
millet  ; sa  membrane  muqueuse  était  détruite  dans  l’es- 
pace d’un  pouce  carré  , vis-à-vis  de  l’adhérence  et  dans 
une  étendue  un  peu  moindre  près  du  col.  Ces  ulcérations 
semblaient  avoir  été  faites  comme  par  un  emporte-pièce. 


355 


VOIES  d’excrétion  DE  IA  BILE* 

A leur  pourtour  et  dans  le  reste  de  la  surface , la  mem- 
brane muqueuse  était  ferme,  épaisse  d’un  demi-millimè- 
tre environ,  et  semblait  formée  d’un  lacet  de  fibres  en- 
trecroisées en  mille  directions,  de  manière  à offrir,  sauf 
les  dimensions,  l’aspect  des  vessies  à colonnes;  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  était  épaissi,  et  celui  qui  faisait 
le  fond  des  ulcérations  très  cassant.  Le  canal  cystique 
était  fort  étroit  près  de  la  réunion  avec  l’hépatique , et 
contenait  plusieurs  calculs  : le  cholédoque  était  parfaite- 
ment sain. 

Cette  observation  n’étant  consignée  ici  que  par  rap- 
port aux  altérations  de  structure  que  présentait  l’appareil 
biliaire,  je  crois  devoir,  pour  ce  qui  concerne  l’état  des 
autres  organes,  renvoyer  à l’ouvrage  de  M.  Louis  (1).  Il 
en  sera  de  même  pour  la  suivante. 

Obs.  N°  72. — Un  tailleur,  âgé  de  50  ans,  d’une 
taille  moyenne  , d’une  constitution  peu  forte,  ayant  le 
membre  abdominal  gauche  plus  court  que  le  droit  et  pa- 
ralysé du  mouvement  depuis  l’âge  de  dix-huit  mois  , fut 
admis  à l’hôpital  de  la  Charité  le  15  octobre  1825.  Il  était 
mal  portant  depuis  quatre  années , avait  interrompu  ses 
travaux  et  était  beaucoup  plus  malade  depuis  dix-sept 
jours  ; il  attribuait  le  mauvais  état  de  sa  santé  à la  vio- 
lence de  son  caractère  et  à des  chagrins  profonds.  Depuis 
quatre  ans  les  fonctions  digestives  étaient  dérangées,  l’a- 
pétit  très  irrégulier,  alternativement  assez  considérable 
et  très  déprimé  ; il  y avait  eu,  par  intervalles,  de  légères 
douleurs  dans  l’hypocondre  gauche  , rarement  des  nau- 

(\)  Recherches  sur  la  phthisie,  page  511,  obs.  49.. 
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sées  et  du  dévoiement , et  assez  souvent  des  alternatives 
de  maigreur  et  d’un  médiocre  embompoint.  Au  début- 
de  l’affection  nouvelle , chaleur  sans  frissons , couleur 
jaune  de  toute  la  surface  du  corps,  anorexie  complète  , 
douleurs  assez  vives  à l’épigastre  et  dans  l’hypocondre 
gauche , oppression  légère.  Ces  symptômes  avaient  per- 
sisté jusqu’au  moment  de  l’admission  du  malade  à l’hô- 
pital, et  dans  les  huit  derniers  jours  il  s’y  était  joint  du 
dévoiement  et  quelques  nausées.  Il  n’y  avait  point  eu  de 
toux  ni  de  douleurs  dans  l’hypocondre  droit. 

Le  15  octobre,  les  conjonctives,  le  palais,  les  bords  de 
la  langue,  la  partie  postérieure  des  lèvres  et  toute  la  sur- 
face du  corps  étaient  d’un  jaune  foncé;  il  y avait  une 
céphalalgie  intense,  des  douleurs  dans  les  membres  et 
dans  les  reins.  La  langue  était  rousse  et  médiocrement 
humide  en  arrière  ; l’anorexie  complète,  la  soif  vive,  la 
douleur  épigastrique  légère  et  gravative  ; on  sentait  au- 
dessous  des  fausses  côtes  droites,  dans  la  hauteur  de  deux 
pouces,  une  résistance  qui  partait  de  la  région  de  la  vô- 
sieule  biliaire,  et  se  continuait  du  côté  gauche  dans  la 
région  épigastrique.  La  respiration  était  accélérée,  fré- 
quemment suspirieuse  ; le  bruit  respiratoire  rare,  comme 
s’il  n’y  eût  qu’un  petit  nombre  de  vésicules  bronchiques 
perméables  à l’air,  et  dont  la  moitié  supérieure  et  anté- 
rieure des  deux  côtés  de  la  poitrine  ; au-dessus  de  la  ma- 
melle gauche,  on  entendait  une  crépitation  fine.  Le  pouls 
était  très  accéléré  (120),  assez  fort  et  dur  , la  chaleur 
sèche  et  élevée.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  trente- 
six  heures.  (Saignée  de  dix  onces  ; solut.  d’oxym.  simple 
bis;  pot.  gom. , lavement  émoll., diète). 
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Jusqu’au  30  du  même  mois,  jour  delà  mort,  voici  ce 
que  nous  observâmes  : la  couleur  ictérique  continua,  et 
dans  la  matinée  du  17 , le  malade  accusa  une  douleur 
assez  vive  dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire,  douleur 
qui  fut  ensuite  à peu  près  constante,  sans  être  considéra- 
ble. La  langue  fut  naturelle  dans  les  trois  derniers  jours, 
et  jusque  là  villeuse,  blanchâtre  et  jaunâtre  ; la  bouche 
pâteuse,  l’anorexie  complète,  la  douleur  épigastrique  rare 
et  très  obtuse,  la  soif  plus  ou  moins  vive,  les  évacuations 
alvines  éloignées  et  provoquées  par  des  lavemens.  Il  n’y 
eut  ni  nausées,  ni  vomissemens;  l’urine  fut  abondante  et 
facile,  d’une  couleur  foncée.  Le  malade  se  plaignit  quel- 
quefois d’éprouver  des  douleurs  à l’hypogastre. 

L’oppression  fut  considérable  jusqu’au  25,  et  augmenta 
beaucoup  les  jours  suivans.  Une  nouvelle  saignée  de  dix 
onces,  pratiquée  le  17,  n’eut  pas  d’influence  marquée  sur 
elle,  et  il  en  fut  de  meme  d’un  vésicatoire  appliqué  sur 
la  poitrine  le  lendemain.  La  toux  ne  parut  très  incom- 
mode en  aucun  temps,  et  la  matière  expectorée  fut  peu 
abondante;  on  entendit  toujours  un  peu  de  crépitation 
dans  la  moitié  inférieure  et  antérieure  du  côté  gauche  de 
la  poitrine*  le  19,  elle  existait  aussi  à droite,  et  à comp- 
ter du  24  nous  la  rencontrâmes  en  arrière  des  deux  cô- 
tés du  thorax. 

Le  pouls  fut  parfois  irrégulier,  diminua  de  fréquence 
jusqu’au  26  ; il  battait  seulement  alors  quatre-vingt-huit 
fois  par  minute,  puis  devint  successivement  plus  ac- 
céléré. 

Il  y eut  un  peu  de  délire  dans  la  nuit  du  28  au  29. 
Le  30  au  matin  le  malade  avait  toute  sa  connaissance, 
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ses  traits  étaient  décomposés,  et  à trois  heures  il  expira. 

Ouverture  du  cadavre , 17  heures  après  la  mort. — 
Le  foie  semblait  avoir  un  volume  un  peu  plus  considé- 
rable que  dans  l’état  sain,  et  offrait  dans  différens  points 
de  sa  surface,  des  taches  jaunâtres  qui  tranchaient  mé- 
diocrement avec  sa  couleur  un  peu  livide.  Il  présentait 
â l’intérieur  une  foule  de  petits  abcès  enkystés  , de  qua- 
tre à cinq  lignes  de  diamètre,  beaucoup  plus  nombreux 
proportionnément  à son  bord  obtus  qu’à  son  bord  tran- 
chant : de  manière  qu’ils  occupaient  la  moitié  de  son 
épaisseur  dans  le  premier  sens,  et  peut-être  la  dixième 
partie  seulement  dans  le  second.  Le  pus  était  épais,  d’un 
jaune  verdâtre,  et  la  membrane  qui  le  contenait,  blan- 
châtre, épaisse  d’un  demi  millimètre,  molle  et  suscepti- 
ble néanmoins  d elre  enlevée  par  fraction.  Partout  le 
tissu  du  foie  élait  ramolli,  et  d’autant  plus  qu’on  appro- 
chait davantage  de  sa  grosse  extrémité,  où  on  le  trouvait 
aussi  plus  rouge  que  partout  ailleurs,  et  ecchymosé  dans 
quelques  points.  La  vésicule  biliaire  était  fort  petite,  flé- 
trie en  quelque  sorte  ; contenait  un  peu  de  mucus  et  était 
oblitérée  à son  col.  Les  parois  avaient  plus  d’une  ligne 
d’épaisseur , sa  membrane  muqueuse  était  jaunâtre  , 
épaisse  d’un  demi-millimètre,  à part  un  pli  de  la  largeur 
de  deux  lignes,  perpendiculaire  à son  axe,  dans  toute  la 
longueur  duquel  elle  offrait  la  ténuité  qui  lui  est  natu- 
relle. Le  tissu  sous-muqueux  avait  deux  tiers  de  ligne 
d’épaisseur,  était  dur,  homogène  , blanchâtre,  brillant  à 
la  coupe,  comme  la  couenne  du  lard.  Le  canal  cystique 
contenait  un  calcul  de  huit  lignes  de  diamètre  qui  com- 
primait le  canal  hépatique , lequel  avait  une  couleur 
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jaune,  était  traversé  par  la  bile,  et,  comme  le  cholédoque, 
parfaitement  sain  (1). 

. Obs.  N°  73.  — Un  cordonnier,  âgé  de  35  ans,  entra 
â l’hôpital  de  la  Charité  le  8 novembre  1821.  Six  jours 
auparavant,  à la  suite  d’un  excès  de  table,  il  fut  pris 
d’une  assez  vive  douleur  à droite  de  l’épigastre  , un  peu 
au-dessous  du  bord  des  côtes.  Le  lendemain,  il  s’aperçut 
qu’il  était  jaune.  Le  9 novembre,  septième  jour,  il  pré- 
senta l’état  suivant  : teinte  jaune  des  conjonctives  et  de 
toute  la  surface  de  la  peau;  douleur  obtuse  dans  l’hypo- 
condre  droit,  au-dessous  de  l’extrémité  antérieure  de  la 
onzième  côte,  on  sent  une  tumeur  piriforme,  mobile  sous 
le  doigt,  indolente,  dont  la  grosse  extrémité  dépasse  un 
peu  le  niveau  de  l’ombilic,  et  dont  la  petite  se  perd  der- 
rière les  côtes.  La  langue  est  naturelle,  la  soif  peu  vive, 
l’appétit  nul,  les  selles  rares  et  décolorées.  Le  pouls  est 
fréquent , la  peau  chaude  et  sèche.  Nous  regardâmes  la 
tumeur  de  l’hypocoudre  comme  produite  par  la  vésicule 
remplie  de  bile  (sangsues  à l’anus  ; petit  lait  avec  acé- 
tate de  potasse  ; diète  ).  Les  quatre  jours  suivans , la  tu- 
meur augmenta;  aucun  autre  changement  n’eut  lieu. 
Dans  la  journée  du  13  novembre,  onzième  jour  de  l’in- 
vasion de  la  douleur  de  l’hypocondre,  le  malade  fut  pris 
tout  à coup  d’une  douleur  beaucoup  plus  vive,  qui,  par- 
tant de  la  région  du  foie,  envahit  bientôt  la  totalité  de 
l’abdomen.  Lorsque  nous  vîmes  le  malade  le  lendemain 
matin,  cette  douleur  persistait;  son  extrême  acuité,  son 
exaspération  par  la  pression  la  plus  légère,  indiquaient 


(U  Cuuis,  Mémoires  et  recherches  anal.  palh.  page  386,  ob«erv.  4, 
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suffisamment  qu’elle  avait  pour  cause  une  inflammation 
péritonéale  ; en  même  temps  face  pâle,  grippée,  profon- 
dément altérée;  anxiété  générale  portée  au  plus  haut 
degré;  pouls  petit,  très  fréquent;  extrémités  déjà  froi- 
des. Mort  dans  l’après  midi. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  péritoine  était  rempli 
d’un  liquide  purulent,  dont  la  teinte  généralement  jaune, 
le  devenait  beaucoup  plus  dans  le  flanc  droit.  La  surface 
interne  du  duodénum  présentait  une  couleur  rouge  in- 
tense. Le  point  où  s’ouvre  le  canal  cholédoque,  et  qu’on 
ne  trouve  pas  ordinairement  sans  l’avoir  un  peu  cher- 
ché, était  marqué  par  une  petite  tumeur  arrondie,  per- 
cée à son  centre  d’une  sorte  d’orifice  capillaire,  large 
d’une  ligne  au  plus,  et  s’élevant  de  trois  lignes  environ 
au-dessus  du  niveau  de  la  surface  intestinale.  Un  stylet 
très  fin,  introduit  par  l’ouverture  que  cette  tumeur  pré- 
sentait à son  centre,  ne  rencontra  pas  d’abord  de  cavité. 
Toutefois,  poussé  avec  force,  il  parut  franchir  un  obsta- 
cle, et  il  s’engageadans  le  canal  cholédoque,  qu’il  parcou- 
rut avec  peine  dans  toute  son  étendue,  comme  si  la  cavité 
ordinaire  du  canal  se  trouvait  effacée,  et  que  le  stylet  la 
reformât  un  peu,  à mesure  qu’on  le  poussait  avec  pré- 
caution de  l’ intestin  vers  le  foie  incisé  en  divers  sens; 
le  conduit  cholédoque  ne  présenta  en  effet  qu’une  cavité 
presque  imperceptible;  ses  parois  étaient  considérable- 
ment épaissies,  elles  avaient  d’ailleurs  une  grande  friabi- 
lité , et  se  déchiraient  par  lapins  légère  traction.  Au 
contraire,  les  canaux  hépatiques  et  cystiques  présentaient 
une  augmentation  notable  de  capacité,  ainsi  que  la  vési- 
cule. Un  peu  avant  l’union  de  ces  deux  canaux,  l’hépa- 
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tique  offrait  une  solution  de  continuité  irrégulièrement 
arrondie,  et  assez  large  pour  admettre  un  petit  pois.  Au- 
tour de  cette  perforation,  la  texture  du  canal  ne  parais- 
sait point  altérée  ; la  cause  de  la  péritonite  fut  dès  lors 
évidente.  Le  tissu  du  foie  ne  présenta  rien  de  remarqua- 
ble. L’estomac  offrait  quelques  plaques  rouges,  dont  la 
couleur  résidait  dans  la  muqueuse.  Le  reste  du  tube  di- 
gestif et  les  autres  organes  parurent  sains  (1). 

Ors.  N°  74.  — Un  homme  de  50  ans , adonné  aux 
liqueurs  alcooliques,  fit,  deux  ans  avant  d’entrer  à l’hô- 
pital, une  chute  dans  laquelle  l’hypocondre  droit  fut  vio- 
lemment contus  par  une  barre  de  fer.  Depuis  ce  moment 
il  dit  ressentir  une  douleur  sourde  dans  ce  môme  hypo- 
condre  ; il  ne  peut  pas  assigner  d’une  manière  précise 
l’époque  à laquelle  il  a commencé  à devenir  jaune. 

Etat  du  malade  lors  de  son  entrée  à l’hôpital  ( août 
1825):  teinte  très  jaune  des  conjonctives  et  de  toute  la 
surface  cutanée  ; ascite,  infiltration  des  membres  infé- 
rieurs ; douleur  sourde  habituelle  dans  l’hypocondre,  où 
l’on  ne  sentd’ailleurs  aucune  tumeur,  non  plus  que  dans 
le  reste  de  l’abdomen  ; anorexie  ; pas  de  vomissemens, 
selles  décolorées,  urines  noires. 

Les  jours  suivans,  même  état  ; pouls  peu  fréquent, 
faible,  régulier  ; puis  affaiblissement  graduel  ; tendance  à 
l’assoupissement.  La  veille  de  la  mort,  évacuation  de 
matières  noires  liquides  par  les  vomissemens  et  par  les 
selles. 

Ouverture  du  cadavre.  — Sérosité  limpide  et  jaune, 
(1)  Andral,  Clinique  médicale,  tome  4,  page  329. 
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sans  aucune  trace  d’inflammation  dans  le  péritoine.  Foie 
d’un  petit  volume,  d’une  couleur  verdâtre,  d’une  grande 
densité,  présentant  un  grand  nombre  de  granulations 
éparses  à sa  surface  extérieure,  ainsi  que  dans  l’intérieur 
de  son  parenchyme.  La  vésicule  du  fiel  est  fortement  dis- 
tendue par  un  liquide  séreux  très  légèrement  teint  en 
jaune;  son  col,  ainsi  que  le  canal  cystique,  ne  présentent 
plus  aucune  trace  de  cavité.  Les  principaux  rameaux  qui 
parleur  réunion  constituent  le  canal  hépatique , et  ce 
canal  lui-même,  sont  extrêmement  dilatés  et  remplis 
d’une  bile  jaune  épaisse.  A partir  de  la  jonction  des  ca- 
naux hépatique  et  cystique,  le  canal  cholédoque  se  rétré- 
cit beaucoup  jusqu’au  duodénum  ; un  stylet  peut  cepen- 
dant y être  encore  introduit  et  pénétrer  dans  le  duo- 
dénum. 

Un  liquide  très  noir  remplit  l’estomac  ; la  surface  in- 
terne est  ardoisée  dans  une  grande  partie  de  son  étendue, 
et  sa  membrane  muqueuse  est  mamelonnée  ; le  duodé- 
num est  parsemé  d’un  grand  nombre  de  petits  points 
noirs.  Tout  l’intestin  grêle  est  rempli  par  un  liquide, qui 
en  plusieurs  endroits  est  noir  comme  celui  de  l’estomac, 
ailleurs  est  rouge  et  paraît  être  manifestement  du  sang. 
Au-dessous  de  ce  liquide  la  membrane  muqueuse  est 
pâle.  Rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères  de 
l’abdomen. 

Engorgemens  sanguins  partiels,  avec  couleur  noire  et 
dureté  du  parenchyme  en  plusieurs  points  du  poumon 
(apoplexie  pulmonaire  de  M.  Laënnec  );  l’un  de  ces  en- 
gorgemens a son  siège  tout  à fait  au  sommet  du  poumon 
droit. 
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Infiltration  rougeâtre  du  tissu  cellulai  rc  sous-arach- 
noïdien  de  la  convexité  des  hémisphères.  Sérosité  rous- 
sâtre  dans  le  canal  thoracique  (1). 

Obs.  N°  75.  — Un  homme,  âgé  de  50  ans,  entra  à la 
Charité  vers  le  commencement  du  moisde  décembre  1820. 
Depuis  sept  mois  il  étai t affecté  d ictère  ; il  assurait  n avoir 
jamais  ressenti  de  douleur  en  aucun  point  de  1 abdomen  ; 
depuis  trois  mois  environ  l’abdomen  avait  commencé  à 
se  tuméfier.  Lorsque  ce  malade  fut  soumis  à notre  exa- 
men , toute  la  pean , ainsi  que  la  conjonctive,  présentait 
une  teinte  jaune,  qui , à la  face,  tirait  sur  le  vert.  Une 
énorme  ascite  existait  : les  membres  abdominaux  n’é- 
taient que  très  légèrement  œdématiés.  Les  fonctions  di- 
gestives ne  présentaient  d autre  alteration  qu  un  défaut 
habituel  d’appétit  et  une  constipation  opiniâtre.  Les  selles 
étaient  peu  consistantes,  tout  à fait  décolorées.  L’urine 
étaient  peu  abondante  et  verdâtre  ; il  y avait  apyrexie 
complète.  Les  organes  thoraciques  paraissaient  être  sains  ; 
la  gène  de  la  respiration,  peu  considérable,  semblait  dé- 
pendre uniquement  du  refoulement  du  diaphragme  par 
le  liquide  du  péritoine.  Nous  crûmes  devoir  rapporter 
l’ascite  à une  affection  du  foie  (tisane  et  potions  diuréti- 
ques, pilules  de  calomel  et  de  savon,  frictions  sur  les 
membres  avec  la  teinture  de  digitale).  Pendant  les  dix 
jours  suivans  l’état  du  malade  n’offrit  aucun  change- 
ment; puis  les  traits  de  la  face  s’altérèrent  tout  à coup,  et 
il  succomba  inopinément. 

Ouverture  du  cadavre.  — Encéphale  généralement 


(1)  Audral,  clinique  médicale , page  339. 
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mou,  comme  abreuvé  de  sérosité  , sans  autre  lésion.  Or- 
ganes thoraciques  très  sains.  — Péritoine  rempli  par 
une  énorme  quantité  de  sérosité  limpide,  d'un  jaune  ci- 
trin,  n’offrant  aucune  trace  d’inflammation. 

Le  foie  est  remarquable  par  son  petit  volume  ; il  est 
comme  flétri,  il  offre  assez  la  couleur  grisâtre  de  l’olive  : 
il  a d’ailleurs  sa  consistance  ordinaire,  et  son  tissu  ne 
présente  aucune  autre  altération  appréciable.  Des  orifices 
divisés  des  canaux  biliaires,  contenus  dans  l’intérieur  du 
foie,  découle  en  abondance  une  matière  d’un  beau  vert, 
semblable  à delà  résine  de  la  bile,  lorsqu’elle  a été  iso- 
lée des  autres  principes  constituans  de  ce  liquide.  Les 
branches  principales  , qui  par  leur  réunion  vont  former 
le  canal  hépatique,  ainsi  que  ce  canal  lui-môme,  sont 
considérablement  dilatées  et  remplies  de  grumeaux  de 
matière  jaune,  tels  qu’on  les  obtient  au  moment  où  on 
les  précipite  de  la  bile  par  l’acide  nitrique.  Le  canal  hé- 
patique présente  une  pareille  dilatation  jusqu’au  point 
de  sa  réunion  avec  le  cyslique.  Ce  dernier  conduit,  ainsi 
que  le  cholédoque  dans  toute  son  étendue,  est  transformé 
en  un  cordon  ligamenteux,  dans  lequel  la  dissection  la 
plus  exacte  ne  peut  faire  découvrir  aucun  reste  de  cavité. 
La  vésicule  du  fiel,  réduite  à un  très  petit  volume,  est 
moulée  sur  une  concrétion  inégale,  formée  par  de  la  ma- 
tière jaune  durcie.  — La  rate  est  très  volumineuse  ; tous 
les  autres  organes  paraissent  être  dans  l’état  normal  (1). 

Obs.  N°  76.  — Un  fort  de  la  halle,  âgé  de  64  ans, 
entra  â la  Charité  dans  la  dernière  quinzaine  du  mois 

(l;  Àndral,  clinique  médicale,  , page  342, 


363 


voies  d’excrétion  de  la  bile. 

de  décembre  1821 . Trois  mois  auparavant , cet  homme 
avait  été  pris  , sans  cause  connue  , de  vomissemens 
bilieux  qui  persistèrent  pendant  plusieurs  jours.  Ils 
cessèrent  spontanément,  mais  ils  furent  remplacés  par 
une  diarrhée  très  abondante,  qui  dura  pendant  un  mois 
environ,  et  épuisa  le  malade.  Vers  le  milieu  du  mois  de 
septembre,  le  flux  de  ventre  diminua,  mais  les  forces  ne 
se  rétablissaient  pas  ; l’appétit  était  à peu  près  nul,  et  les 
alimensétaient  difficilementdigérés.  Le  malade  commença 
à s’apercevoir  alors  que  les  yeux  et  toute  la  surface  du 
corps  avaient  une  teinte  jaune  assez  prononcée.  Cepen- 
dant, bien  que  perdant  cbaquejour  de  son  embonpoint 
et  de  ses  forces,  il  continua  à travailler  jusqu’avant  les 
huit  derniers  jours  qui  précédèrent  son  entrée  à l’hôpital. 
J1  présenta  alors  l’état  suivant. 

Toute  la  peau  était  d’un  jaune  tirant  un  peu  sur  le 
vert  ; la  maigreur  était  considérable  , la  langue  s’éloi- 
gnait peu  de  son  état  naturel , mais  il  y avait  anorexie 
complète,  et  le  peu  d’alimens  qui  étaient  introduits  dans 
l’estomac,  causaient  à la  région  de  l’épigastre  une  sensa- 
tion de  pesanteur  et  de  chaleur  qui  se  prolongeait  pen- 
dant plusieurs  heures.  Les  selles  étaient  rares,  d’une 
couleur  gris  cendré.  L’abdomen,  palpé  avec  soin,  ne  pré- 
sentait aucune  tumeur  ; partout  il  était  souple  et  indo- 
lent. Le  pouls,  sans  fréquence  le  matin  et  dans  le  jour  , 
s’accélérait  un  peu  chaque  soir.  Des  sangsues  appliquées 
à l’épigastre  ne  rendirent  pas  les  digestions  plus  faciles. 
Un  vésicatoire  placé  sur  cette  région  fut  plus  efficace. 
Le  malade  prenait  pour  toute  nourriture  du  lait  et  quel- 
ques potages.  Quinze  jours  environ  après  son  entrée,  l’é- 
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tat  de  l'estomac  semblait  s’etre  amélioré; le  mouvement 
fébrile  du  soir  était  beaucoup  moins  prononcé,  mais  l’ic- 
tère persistait  ; les  forces  ne  revenaient  pas  ; la  maigreur 
augmentait.  On  donna  l’eau  de  Vichy,  le  petit  lait  avec 
addition  de  crème  de  tartre,  des  pilules  de  mercure  doux 
et  de  savon. 

Un  matin,  en  se  plaçant  sur  son  séant,  le  malade  res- 
sentit tout  à coup  comme  un  déchirement  { c’était  son 
expression)  dans  l’hypocondre  droit.  Quelques  minutes 
après,  une  vive  douleur  se  manifesta  d’abord  dans  le 
flanc  droit,  puis  dans  tout  l’abdomen.  Lorsque  le  lende- 
main nous  vîmes  le  malade  , il  présentait  d’une  manière 
non  douteuse  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë. 
La  manière  brusque  dont  elle  avait  débuté,  la  sensation 
de  déchirement  bien  caractérisée  qu’avait  éprouvée  le 
malade,  nous  portèrent  à penser  qne  cette  péritonite  re- 
connaissait pour  cause  une  perforation  intestinale  (trente 
sangsues  furent  appliquées  sur  l’abdomen). 'Dans  la  jour- 
née le  malade  s’affaissa  rapidement  ; il  succomba  dans  la 
nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — Une  grande  quantité  de 
liquide  d’un  gris  sale,  comme  bourbeux,  était  épanchée 
dans  le  péritoine,  que  des  concrétions  membraniformes 
couvraient  déjà  en  plusieurs  points.  L’estomac  et  le  reste 
du  tube  digestif,  examinés  avec  soin,  ne  présentèrent  au- 
cune perforation  ; mais  la  vésicule  du  fiel , réduite  à un 
très  petit  volume,  et  comme  atrophiée,  offrait  à sa  face 
inférieure,  non  loin  de  sa  grosse  extrémité,  une  solution 
de  continuité  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  sous  en- 
viron. La  surface  interne  de  la  vésicule  ne  présentait  rien 
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de  remarquable,  mais  ses  parois  nous  parurent  être  dans 
toute  leur  étendue  remarquables  par  leur  triabililé.  En 
cherchant  à pénétrer  de  l’intérieur  de  la  vésicule  dans  le 
canal  cystique,  nous  ne  pûmes  y parvenir.  Incisant  en- 
suite le  canal  cholédoque,  pour  remonter  de  ce  canal 
dans  le  cystique,  nous  reconnûmes  que  la  cavité  de  ces 
deux  conduits  était  devenue  si  petite,  qu  il  était  impossi- 
ble d’-y  introduire  le  stylet  le  plus  fin.  Celte  oblitération 
presque  complète  était  le  résultat  de  1 épaississement 
considérable  qu’avaient  subi  leurs  parois.  Le  canal  hépa- 
tique, au  contraire,  était  très  dilaté  et  rempli  de  concré- 
tions biliaires.  Le  tissu  du  foie  n’offrait  aucune  altération 
appréciable.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 
dans  toute  son  étendue  considérablement  épaissie  , d’un 
gris  ardoisé  et  comme  mamelonnée.  Le  tissu  lamineux 
subjacenl  et  la  tunique  musculaire  participaient  aussi 
d’une  manière  notable  à cet  excès  d épaisseur.  La  cou- 
leur ardoisée  de  l’estomac  se  continuait  dansle  duodénum. 
Le  reste  du  tube  digestif  n’offrit  point  d’altération  appré- 
ciable. Rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères  des 
trois  cavités,  si  ce  n’est  une  couleur  jaune  très  piononcée 
de  la  dure-mère  (1). 

Les  voies  d excrétion  de  la  bile  sont  susceptibles  de 
s’enflammer,  et  leur  inflammation  peut  se  borner  à 1 un 
des  tissus  qui  entrent  dans  leur  structure,  ou  les  affecter 
tous  en  même  temps.  M.  Louis  a vu  la  membrane  qui  ta- 
pisse leur  surface  interne  ulcérée.  M.  Andral  a eu  occa- 
sion, au  contraire,  de  la  trouver  très  tuméfiée,  épaissie, 

(1)  Andral  ( Clinique  Médicale , tome  iv,  page  555.) 
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hypertrophiée.  Suivant  ces  messieurs  également,  les  tis- 
sus sous-jacens  à cette  membrane  sont  tantôt  infiltrés  de 
sérosité  ou  de  pus,  tantôt  ramollis,  profondément  ulcérés. 
Dans  certains  cas,  considérablement  épaissis,  indurés, 
squirreux  ; ailleurs  enfin  transformés  en  tissus  ligamen- 
teux, fibreux  , cartilagineux  , ou  parsemés  de  plaques 
osseuses  (1). 

Il  arrive  quelquefois  que  les  calculs  qui  se  forment  ou 
s’engagent  dans  les  voies  biliaires,  deviennent  pour  elles 
une  cause  de  pblegmasie,  mais  le  plus  ordinairement  leur 
irritation  se  déclare  sous  l'influence  de  celle  du  tube  di- 
gestif, du  parenchyme  hépatique,  ou  des  organes  qui 
leur  sont  contigus. 

La  cavité  des  canaux  cystique,  hépatique  ou  cholédo- 
que peut  s'effacer  complètement  : ces  canaux  ressemblent 
souvent  alors  è de  véritables  cordons  fibreux.  Lorsque 
leur  oblitération  n’est  que  partielle,  ce  qui  est  le  plus 
commun,  la  portion  de  la  cavité  qui  n’est  pas  obstruée 
conserve  son  calibre  normal  ou  acquiert  plus  d’ampleur. 
Dans  un  cas  particulier,  où  un  calcul  bouchait  l’orifice 
duodénal  du  canal  cholédoque,  M.  Andral  assure  que 
celui-ci  était  tellement  dilaté  dans  le  reste  de  son  éten- 
due, que  son  diamètre  égalait  celui  de  la  veine  porte.  On 
conçoit  facilement  que  le  môme  effet  aurait  pu  avoir  lieu 
si  l’obstacle  avait  été  dù  à une  autre  cause. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  peut  aussi  épais- 
sir au  point  d’en  oblitérer  entièrement  la  cavité.  On  a vu 

(i)  Les  observations  que  j’ai  consignées  dans  cet  article  nous 
fournissent  des  exemples  de  la  plupart  des  lésions  organiques  que 
les  voies  d’excrétion  de  la  bile  sont  susceptibles  de  présenter. 
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celte  poche  ne  former  plus  qu’un  petit  corps  plein  auquel 
se  terminait  le  canal  cystique.  Si  l’on  en  croyait  même 
les  auteurs , elle  aurait  entièrement  disparu  quelque- 
fois (1),  et  l’on  n’aurait  trouvé  à sa  place  que  du  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  condensé. 

J’ai  parlé,  dans  l’un  des  articles  précédens,  des  pierres 
qui  passent  du  foie  dans  la  vésicule,  ou  qui  se  dévelop- 
pent primitivement  dans  celle-ci.  Ce  qu’il  me  reste 
maintenant  à signaler  à l’attention  des  praticiens,  c’est 
que,  lorsque  le  canal  cholédoque  est  oblitéré  et  que  les 
conduits  hépatique  et  cystique  ne  le  sont  pas,  la  bile  s’ac- 
cumule dans  son  réservoir  et  donne  lieu  à une  tumeur 
qui  dépasse  le  bord  tranchant  du  foie. 

Cette  tumeur,  située  presque  toujours  immédiatement 
au-dessous  du  rebord  cartilagineux  des  côtes  droites,  s’é- 

(\)  M.  Amassât  communiqua  en  1834,  à l’Académie  de  Méde- 
cine, le  fait  suivant. — Une  jeune  fille  de  24  ans  fait  une  chute  sur 
le  genou  droit;  plusieurs  années  après  tuméfaction,  douleurs  très 
vives  en  cette  partie,  pendant  six  mois  de  séjour  à l’Hôtel-Dieu  , 
on  recourt,  mais  en  vain,  à de  nombreuses  applications  de  sang- 
sues, de  ventouses  et  de  cautères  actuels,  le  mal  fait  des  progrès. 
Un  chirurgien  appliqua  plus  de  800  sangsues,  et  pour  donner  de 
la  mobilité  au  membre,  un  jour,  fléchit  fortement  la  jambe  sur  la 
cuisse.  Aussitôt  craquement  très  douloureux  dans  le  genou,  acci- 
dens  du  côté  du  ventre  et  de  la  poitrine,  et  mort  en  quelques 
jours.  — NÉCROPSIE.  — dans  l’articulation  du  genou,  épanche- 
ment de  sang  considérable  et  récent  ; entre  les  condyles  du  fémur 
et  le  tibia,  entre  la  face  postérieure  de  la  rotule  et  la  face  anté- 
rieure du  condyle  externe,  traces  d’une  ankylosé  qui  a été  détrui- 
te; aux  poamons,  traces  d’une  pneumonie  qui  a causé  la  mort; 
la  vésicule  biliaire  manque  entièrement,  le  canal  chalédoque  est  fer- 
mé par  deux  gros  calculs  hépatiques.  ( Archives  générales  de  méde- 
cine, t.  xv,  année  1834,  p.  569.) 
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tend  parfois  plus  bas  dans  l’hypocondre , et  sa  direction 
en  pareille  occurrence  est  tantôt  perpendiculaire,  tantôt 
singulièrement  inclinée  en  arrière  ou  en  avant.  M.  An- 
dral  a rencontré  un  indiyidu  chez  qui  la  vésicule  avait 
acquis  des  dimensions  si  extraordinaires,  qu’elle  touchait 
la  crête  iliaque,  et  même  descendait  jusque  dans  la  fosse 
de  ce  nom. 

Les  tumeurs  biliaires  ont  été  prises  assez  fréquemment 
pour  des  abcès  hépatiques.  Le  célèbre  J.  L.  Petit  commit 
cette  méprise,  et  c’est  ce  qui  le  porta  à chercher  à dé- 
terminer les  signes  qui  caractérisent  chacune  de  ces  af- 
fections, et  à fournir  ainsi  le  moyen  de  les  distinguer 
l’une  de  l’autre. 

Suivant  lui,  l’intumescence  qui  dépend  d’un  abcès 
hépatique  est  large,  non  circonscrite,  et  peut  occuper  tous 
les  points  de  l’abdomen  qui  correspondent  au  foie;  celle 
qui  est  occasionnée  par  la  vésicule  du  fiel  est  circons- 
crite, et  se  manifeste  le  plus  souvent  au-dessous  des  faus- 
ses côtes  droites.  Dans  le  premier  cas,  les  parties  enflam- 
mées offrent  longtemps  une  dureté  profonde,  à laquelle 
succède  un  empâtement  qui  ne  se  dissipe  qu’après  que  le 
pus  a été  évacué  ; la  fluctuation  ne  se  fait  sentir  qu’au 
centre  de  la  tumeur,  et  le  pourtour  en  est  constamment 
dur  et  élevé.  Dans  le  second  cas,  il  n’y  a ni  dureté  ni 
empâtement  ; la  fluctuation  est  évidente  partout.  J’ajou- 
terai que  les  abcès  hépatiques  , presque  constamment 
précédés  de  douleurs  pulsatives,  s’accompagnent  d’alter- 
natives, de  sueurs,  de  frissons,  d’exacerbations  vers  le 
foie,  d’un  état  d’abattement  qui  n’est  pas  en  rapport  avec 
la  diminution  des  douleurs,  etc.  ; ce  qui  généralement  ne 
s’observe  pa*  dans  les  tum«urs  biliaires. 
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Lorsque  la  vésicule  se  trouve  distendue  outre  mesure, 
la  lumeur  quelle  constitue  disparaît,  si  l’obstacle  qui 
s.’ opposait  à l’écoulement  delà  bile  cesse  d exister.  Cette 
tumeur  se  dissipe  également  quand  la  vésicule  se  rompt 
et  donne  issue  au  liquide  qu  elle  contient.  Dans  ce  cas, 
si  cette  poche  a contracté  préalablement  des  adhérences 
avec  les  parois  abdominales,  la  bile  se  fait  jour  à 1 exté- 
rieur ; ce  fluide  passe,  au  contraire,  dans  un  autre  or- 
gane creux,  s’il  s est  opéré  entre  cet  organe  et  la  vési- 
cule quelque  communication  insolite.  Ces  deux  circons- 
tances exceptées , c'est  toujours  dans  le  péritoine  que 
s’effectue  l’épanchement. 

Le  réservoir  de  la  bile  peut  se  déchirer  parle  fait  seul 
de  sa  distension  ; mais  le  plus  communément  sa  rupture 
est  due  à ce  que  ses  parois  atteintes  d une  inflammation 
chronique  s’altèrent,  s’amincissent  et  se  perforent.  Cette 
rupture,  au  surplus,  n est  pas  la  conséquence  nécessaire 
du  non  rétablissement  du  cours  de  la  bile  : il  est  des  tu- 
meurs qui  persistent  jusqu’à  la  mort;  on  prétend  même 
qu’il  j en  a où  les  parois  de  la  vésicule,  loin  de  s amin- 
cir en  se  distendant,  comme  il  semble  que  cela  devrait 
être,  acquièrent  plus  d’épaisseur  qu’elles  n’en  ont  dans 
l’état  physiologique,  et  présentent  des  fibres  rougeâtres, 
d’apparence  musculaire. 


ICTÈRE. 

On  donne  le  nom  d’ictère , d’ictéricie,  de  jaunisse,  à 
la  coloration  en  jaune  de  la  peau.  Cet  état  du  derme  est 
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presque  toujours  lié  à une  altération  de  texture  appré- 
ciable de  l’un  des  points  de  l’appareil  biliaire,  et  c’est  ce 
qui  fait  qu’aujourd’hui  on  le  regarde  non  comme  une 
maladie,  mais  comme  un  symptôme  de  maladie. 

Lorsque  l’ictère  se  développe  chez  un  individu  , il 
commence  par  la  conjonctive  , vers  l’angle  interne  des 
yeux,  d’où  il  se  répand  sur  toute  la  portion  de  cette 
membrane  qui  recouvre  la  cornée  transparente.  Bientôt 
après,  la  peau  des  tempes,  les  commissures  des  paupières, 
le  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez,  se  colorent  en 
jaune  ; viennent  ensuite  le  cou,  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  la  peau  des  mains  , le  bout  des  doigts  , les 
ongles  mêmes,  et  successivement  toute  l’habitude  exté- 
rieure du  corps.  Les  lèvres,  quoiqu’en  aient  dit  quelques 
écrivains,  restent  constamment  rouges  chez  les  ictéri- 
qucs.  La  peau  présente  souvent , surtout  dans  ses  plis 
ou  ses  rides,  des  lignes  jaunes  , de  petites  taches  jaunes 
ou  brunes,  qui  s’agrandissent,  se  confondent,  et  forment 
des  plaques  plus  ou  moins  étendues.  La  jaunisse  peut 
être  partielle,  et  ce  qui  est  assez  remarquable,  c’est  qu’elle 
se  montre  quelquefois  alors  sur  des  surfaces  qui,  dans 
l’ictéricie  générale,  sont  peu  ou  point  colorées.  M.  Fer- 
rus  parle  d’une  femme  de  la  Salpétrière  chez  qui  la  plu- 
part des  solides,  à l’exception  de  la  peau,  furent  trouves 
d’une  teinte  ictérique  très  intense  ; le  tissu  sous-arach- 
noïdien et  le  tissu  adipeux  de  tout  le  corps  étaient  infil- 
trés d’une  sérosité  de  couleur  jaune  safranée.  Le  foie 
était  gros  et  gorgé  de  sang,  mais  aucun  obstacle  appa- 
rent ne  s’opposait  à l’excrétion  de  labile.  La  vésicule  en 
contenait  une  grande  quantité  d’une  teinte  foncée  ; la 
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moindre  pression  la  faisait  couler  dans  le  duodénum  (1). 
On  a vu  des  sujets  chez  qui  la  face  était  colorée  seule  en 
jaune.  Une  fille  tourmentée  depuis  un  mois  par  une  dé- 
mangeaison des tégumens  des  mamelles,  eut  ces  parties 
frappées  d'ictéricie  immédiatement  après  l’emploi  de 
quelques  purgatifs.  On  lit  dans  les  Ephémérides  des  cu- 
rieux de  Ixi  nature  l’observation  d’un  homme  dont  le 
côté  gauche  avait  pris  une  couleur  jaune,  tandis  que  le 
côté  droit  était  noir  et  le  visage  vert. 

Les  auteurs  prétendent  que  dans  l’ictère  les  déjections 
alvines  sont  pour  l'ordinaire  décolorées,  grisâtres,  pres- 
que blanches  ; mais  je  crois  pouvoir  assurer  qu’il  est 
beaucoup  plus  commun  qu’on  ne  pense  de  les  voir  con- 
server leur  couleur  naturelle.  Les  urines , également, 
n’ofirent  pas  toujours  d’altération  notable.  Lorsqu’elles 
éprouvent  quelques  changemens,  c’est  d’abord  sous  le 
rapport  de  leur  limpidité,  qui  parait  plus  grande  que 
dans  l’état  normal  ; bientôt  après  elles  deviennent  d’un 
jaune  foncé  et  teignent  en  jaune  le  linge  et  le  papier. 
Vers  la  fin  des  accidens,  c’est-à-dire  à l’époque  où  la  ma- 
ladie qui  occasionne  l’ictère  disparaissant,  ce  dernier 
disparaît  aussi,  les  urines  sont  assez  souvent  troublées  par 
un  sédiment  rougeâtre  extrêmement  ténu,  qui  se  dé- 
pose très  lentement,  et  c’est  encore  vers  cette  période 
qu’elles  présentent  quelquefois  à leur  superficie  une  cou- 
che comme  huileuse,  qui  donne  des  reflets  assez  vifs  et 
pour  ainsi  dire  métalliques.  Ce  caractère,  d’ailleurs,  n’est 
point  propre  à l’ictéricie  : il  se  remarque  toutes  les  fois 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  en  18  yoI.  t.  xii,  p,  20. 
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que  les  urines  se  décomposent  à l’air  libre;  il  esl  seule- 
ment ici  moins  tardif  (1). 

La  Jaunisse  peut  ne  s’accompagner  que  des  symptômes 
que  je  viens  d’énumérer.  Quand,  par  exemple,  elle  recon- 
naît pour  cause  une  vive  émotion  morale,  la  respiration 
et  la  circulation  conservent  fréquemment  une  intégrité 
parfaite;  il  n’est  pas  rare  meme  que,  très  peu  de  temps 
après  son  développement,  les  organes  digestifs  ne  fournis- 
sent aucun  signe  d’irritation.  Mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  d’ictère  il  n’en  est  point  ainsi,  et  à l’en- 
semble des  phénomènes  dont  il  s'agit  se  joignent  les  symp- 
tômes suivans  : dans  le  principe,  dégoût,  anorexie  ; lan- 
gue couverte  d’un  enduit  jaunâtre  qui  s’étend  quelquefois 
aux  dents,  aux  gencives  et  à toute  la  membrane  mu- 
queuse buccale;  goûtde  bile,  rapport  de  gaz  acerbes, etc. 
A une  époque  plus  avancée,  nausées,  vomissemens,  fiè- 
vre, douleur  dans  l’hypocondre  droit,  etc. 

Les  médecins  anciens  pensaient  généralement  que  la 
coloration  en  jaune  de  la  peau  provenait  de  la  bile,  qui, 
par  une  cause  qu’ils  ne  connaissaient  pas,  se  mêlait  au 
sang  et  circulait  avec  lui.  Plus  tard  , lorsque  l’anatomie 
pathologique  eut  appris  que,  toutes  les  fois  que  le  canal 
cholédoque  esl  oblitéré,  le  phénomène  qui  nous  occupe 
a lieu,  on  fut  conduit  à poser  en  principe  que  les  nom- 
breux absorbans  du  foie  étaient  le  moyen  par  lequel  la 
bile  ou  seulement  quelques  uns  des  élémens  qui  la  com- 
posent passaient  dans  le  torrent  circulatoire.  Vers  latin 
du  siècle  dernier,  quelques  pathologistes  avancèrent  qu’il 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  p.  21. 
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y avait  dans  l’ictère  dissociation  des  élémens  du  sang , 
et  formation  d'un  liquide  particulier , analogue  à la 
bile  uniquement  sous  le  rapport  de  la  couleur , et  qui 
s'épanchait  entre  les  lames  du  tissu  cellulaire.  D’au- 
tres ayant  cru  remarquer  1°  que  l’espèce  de  spasme  qu’on 
appelle  chair  de  poule  donne  quelquefois  une  teinte  jau- 
nâtre à la  peau,  2°  que  ce  genre  de  spasme  cesse  cons- 
tamment avec  la  vie,  et  que  la  couleur  ictérique disparaît 
quelquefois  aussi  après  la  mort , conclurent  de  ces  di- 
verses circonstances,  que  la  plus  grande  analogie  existait 
entre  l’état  spasmodique  dont  je  viens  de  parler  et  la 
jaunisse,  et  que  par  conséquent  celle-ci  n’était  que  le 
résultat  d’une  modification  apportée  à la  circulation 
dermique.  Deux  ou  trois  écrivains  de  nos  jours  ont  pu- 
blié que  V ictère  dépend  de  ce  que  le  foie  cesse  de  sé- 
parer de  la  masse  du  sang  les  matériaux  de  labile y 
(pie  Von  suppose  y exister  (1).  Enfin,  M.  Dubreuil, 
professeur  à Montpellier,  s’est  cru  en  droit  d’établir  que 
la  teinte  ictérique  est  la  suite  d’une  modification  ma- 
ladive des  parties  constituantes  du  sang , peut-être  de 
la  matière  colorante  portée  sur  le  sérum  (2). 

Ces  cinq  opinions  prouvent,  d’une  part,  qu’on  a de 

(1)  Amiral,  Clinique  médicale,  t.  iv. 

(2)  Èphémérides  médicales,  1826. — Les  principes  constitutifs 
de  la  bile  u’exislenl  pas  dans  le  sang  normal.  Quoique  en  disent 
M.  Andral  et  quelques  autres  médecins  de  nos  jours,  on  ne  les  a 
jamais  rencontrés  que  dans  le  sang  et  les  urines  des  ictériques. 
Prétendre  que  chez  les  individus  sains  ces  principes  ne  peuvent  cire 
découverts  dans  nos  humeurs , parce  qu’ils  s’y  trouvent  en  trop  petite 
quantité,  éliminés  qu’ils  sont  par  le  foie,  c’est  substituer  une  hypo- 
thèse à une  réalité.  (Amdral,  môme  ouvrage,  t.  iv,  p 57.) 
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tout  temps  cherché  à expliquer  comment , à l'occasion 
d’un  état  morbide  existant  dans  le  foie  ou  ailleurs , il  ar- 
rive qu’une  matière  colorante  jaune  vient  à imprégner 
plusieurs  de  nos  tissus  et  se  montre  en  même  temps  dans 
les  liquides;  de  l’autre,  que  les  médecins  ne  sont  pas 
d’accord  sur  ce  point  de  pathologie.  Que  si  l’on  me  de- 
mande maintenant  ce  que  je  pense  de  chacune  d’elles  en 
particulier,  je  répondrai  que  la  2e,  la  4e  et  la  5*  sont  ba- 
sées sur  des  suppositions  purement  gratuites  [la  disso- 
ciation des  élémens  du  sang , la  présence  des  princi- 
pes constitutifs  de  la  bile  dans  le  sang  normal , le 
transport  de  la  matière  colorante  dans  le  sérum  ) ; 
que  la  troisième  est  également  insoutenable,  car  il  est 
faux  que  la  teinte  que  prend  la  peau  dans  ce  qu’on  ap- 
pelle la  chair-de-poule  ressemble  en  rien  à celle  de  la  jau- 
nisse, et  personne  n’ignore  que  cette  dernière  ne  dispa- 
raît après  la  mort  que  très  rarement.  La  théorie  des  an- 
ciens, telle  qu’elle  a été  modifiée  par  les  anatomo-patho- 
logistes, mérite  seule , à mon  avis , d’être  prise  en  consi- 
dération. Je  n’ignore  pas  qu’on  a allégué  que,  dans  cette 
manière  de  voir,  on  n’expliquait  pas  la  formation  des 
jaunisses  qui  dépendent  d\ine  cause  autre  que  l’oblité- 
ration du  canal  cholédoque  ou  du  conduit  hépatique,  et 
que  d’ailleurs,  si  ce  fluide,  dont  les  propriétés  sont  si 
marquées , était  absorbé  , il  ne  circulerait  pas  impuné- 
ment dans  les  vaisseaux  sanguins , où  l’introduction  des 
substances  les  moins  actives  produit  toujours  des  accidens 
graves.  Mais  je  ferai  observer,  relativement  à la  première 
de  ces  objections,  qu’il  n’y  a aucune  raison  de  croire  que 
la  bile  n’est  pas  absorbée  dans  ce  cas.  Nous  verrons  plus 


375i 


ICTÈRE. 

lias,  eu  effet,  que  les  diverses  espèces  d’ictère  dont  parlent 
les  auteurs  n’ont  lieu  que  tout  autant  que  le  foie  est  at- 
teint d'irritation.  Or,  il  ne  répugne  nullement  d’admettre 
que  les  absorbans  contenus  dans  ce  viscère  , étant  alors 
surexcités,  pompent  la  bile,  ou  s’emparent  seulement  de^ 
quelques-uns  de  ses  principes  et  les  transportent  dans  le 
torrent  circulatoire.  Quant  à la  seconde,  ceux  qui  l’ont 
avancée  disent,  b l’appui,  que  M.  Magendie  affirme  qu’un 
animal  d’un  volume  moyen  mourut  après  qu'on  lui  eut 
injecté  dans  les  veines  sept  grammes  de  bile;  mais  est-on 
sûr  quelabile  que  M.  Magendie  injecta  n’avait  pas  acquis, 
par  le  contact  de  l’air,  des  qualités  plus  âcres,  plus  cor- 
rosives que  celles  qu’elle  avait  pendant  qu’elle  était  ren- 
fermée dans  la  vésicule?  Et  si  l’on  ne  l’est  pas , est-on 
autorisé,  je  le  demande,  à regarder  les  conséquences 
qui  découlent  de  ce  fait  comme  très  rigoureuses?  On  a 
tort  d’assimiler  les  expériences  plus  ou  moins  imparfaites 
des  vivisecteurs  aux  opérations  de  la  nature,  et  de  se 
figurer  que  les  unes  et  les  autres  doivent  avoir  les 
mêmes  résultats.  Pour  que  ceux-ci  fussent  identiques,  il 
faudrait  qu’il  y eut  identité  dans  les  procédés,  et  cela 
n’est  pas.  De  pareilles  objections  , au  surplus  , perdent 
toute  leur  force  devant  les  belles  recherches  de  MM.  Or- 
fila,  Chevreuil , etc.,  qui , comme  on  sait , ont  démontré 
que  le  sang  et  les  urines  des  ictériques  contiennent  plu- 
sieurs des  principes  constituans  de  la  bile. 

De  toutes  les  théories  qui  ont  été  émises  sur  la  ques- 
tion qui  nous  occupe,  celle  des  anciens , je  le  répète  , est 
la  seule  qui  mérite  d’èlre  prise  en  considération.  Fondée 
sur  la  liaison  presque  constante  d’une  maladie  apprécia*- 
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ble  du  foie  avec  l’ictère,  sur  l’analogie  de  la  teinte  icté— 
rique  avec  celle  des  tissus  animaux  , qui  sont  imprégnés 
de  bile,  sur  la  certitude  qu’on  a qu’un  obstacle  à l’excré- 
tion de  la  bile,  entraîne  toujours  la  coloration  en  jaune 
de  la  peau , sur  la  présence  de  ce  fluide  ou  de  quelques- 
uns  de  ces  principes  dans  le  sang  chez  les  ictériques,  tout 
concourt  à lui  donner  l’apparence  de  la  vérité  et  me  dé- 
termine à l’adopter. 

L’affection  dans  laquelle  l’ictère  s’observe  le  plus  com- 
munément est  l’hépatite  aiguë  ou  chronique. 

La  gastro-entérite  , que  presque  tous  les  pathologistes 
mettent  aujaombre  des  causes  de  la  jaunisse,  ne  la  pro- 
duirait jamais  si  elle  existait  seule.  Ce  n’est  que  lorsque 
cette  phlegmasie  s’est  communiquée  au  foie  et  que  celui- 
ci  est  atteint  d'irritation  que  la  peau  se  colore  en 
jaune. 

L’anatomie  pathologique  nous  a fait  connaître  depuis 
longtemps  que  les  obstacles  mécaniques  à l’écoulement 
de  la  bile  s’accompagnent  constamment  d’ictéricie.  Ces 
sortes  d’obstacles  ont  leur  siège  dans  les  canaux  hépati- 
que et  cholédoque.  Pour  ce  qui  concerne  la  vésicule  et  le 
conduit  cystique , leur  oblitération  ne  détermine  pas  la 
coloration  en  jaune  de  la  peau  , sans  doute  parce  qu’elle 
n’empêche  pas  la  bile  de  continuer  à passer  dans  les  voies 
digestives.  On  s’accorde  généralement  à regarder  les 
calculs  qui  se  trouvent  logés  dans  les  canaux  hépatique 
et  cholédoque  comme  une  cause  fréquente  de  leur  obs- 
truction. Il  arrive  quelquefois  que  la  membrane  mu- 
queuse du  dernier  de  ces  conduits  s’enflamme  sous  l’in- 
fluence d’une  gastro-entérite  , et  s’épaissit  au  point  de 
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l’oblitérer  complètement;  on  a vu  aussi  un  ver  s inlro 
duire  par  son  orifice  duodénal  et  le  boucher.  Mais  le  plus 
ordinairement , les  obstacles  qui  nous  occupent  dépen- 
dent d’une  compression  exercée,  soit  par  une  tumeur  du 
foie,  soit  par  des  kystes,  des  masses  squirreuses,  dévelop- 
pés dans  Ips  organes  qui  touchent  les  canaux  excréteurs. 
M.  Portai  cite  un  cas  où  la  partie  droite  du  pancréas  tu- 
méfiée et  dure  comprimait  l’orifice  du  canal  cholédoque; 
il  parle  également  d’un  notaire  chez  qui'  le  même  orifice 
était  oblitéré  par  une  tumeur  cancéreuse  dans  le  duodé- 
num (1). 

Lorsque  l’un  des  canaux  hépatique  et  cholédoque  est 
obstrué , la  bile  s’accumule  au  dessus  de  1 obstacle,  et,  par 
son  séjour , devient  un  stimulant  pour  les  vaisseaux  bi- 
liaires et  les  derniers  ramuscules  de  ces  vaisseaux.  De  là 
l’irritation  se  propage  au  parenchyme  hépatique  : c’est 
alors  seulement  que  la  jaunisse  se  manifeste. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’ictère  survenir  à la  suite  des 
opérations  chirurgicales  longues  et  douloureuses,  d une 
plaie  d’arme  à feu  , d’une  plaie  par  déchirement , d une 
hernie  étranglée,  d’une  entorse,  etc.  «Les  auteurs,  dit 
Portai,  ont  consigné  dans  leurs  écrits  des  exemples  de 
ces  jaunisses , et  particulièrement  Lazare  Riviere  , Hoff- 
mann , Morgagni , Lallemand  , qui  a écrit  un  assez  bon 
traité  sur  les  passions;  on  y voit  que  des  criminels  ont 
eu  la  jaunisse  la  plus  intense  des  qu  on  leur  a prononce 
leur  arrêt  de  mort  ; que  d’autres  personnes  sont  devenues 
très  jaunes  en  apprenant  la  perte  d’un  procès,  la  mort 


(1)  Maladies  du  foie,  pages  124  et  127. 
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inattendue  de  quelqu’un  tendrement  aimé  (1).»  Les  pas- 
sions tristes  longtemps  prolongées  favorisent  aussi  le  dé- 
veloppement de  la  teinte  ictérique,  et  plusieurs  médecins 
assurent  que  les  passions  gaies  peuvent  avoir  le  même 
résultat.  Dans  tous  ces  cas,  la  jaunisse  a été  regardée 
comme  provenant  d’une  cause  purement  nerveuse;  mais 
la  vérité  est  que,  si  la  réalité  de  cet  ordre  de  causes  ne 
peut  être  révoquée  en  doute,  l’ictère  n’a  lieu  le  plus  sou- 
vent que  parce  que  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale fortement  surexcitée  a fait  participer  le  foie  à 
son  état  de  souffrance.  Les  accidens  généraux  qui  accom- 
pagnent les  grandes  opérations  de  chirurgie  , les  plaies 
d’armes  à feu,  etc.,  débutent  toujours  par  le  tube  ali- 
mentaire , et  l’on  peut  sans  crainte  avancer  que  l’irrita- 
tion du  parenchyme  hépatique  n’est  jamais  alors  que 
consécutive  à celle  des  voies  digestives.  C’est  générale- 
ment aussi  par  l’intermédiaire  d’une  irritation  gaslro- 
Jntestinale  que  les  vives  affections  de  l’âme  , les  passions 
tristes  ou  gaies,  déterminent  l’ictère.  M.  Andral  n’est 
pas  de  cet  avis,  car  il  établit  que  le  cerveau  réagit  tou- 
jours directement,  en  pareille  occurrence,  sur  le  plexus 
hépatique.  Mais  si  l’on  réfléchit  : l°que  Picléricie,  dite 
spasmodique , ne  s’observe  que  chez  les  individus  très 
irritables,  très  disposés  aux  maladies  de  l’appareil  biliaire, 
qui  présentent,  en  un  mot,  tous  les  caractères  de  ce  que 
les  anciens  appelaient  pléthore  bilieuse  ; 2°  Que  le  cer- 
veau et  l’estomac  sont  liés  par  les  sympathies  les  plus 
étroites,  et  qu’il  n’est  pas  prouvé  que  le  premier  de  ces 


(1)  Maladies  du  foie,  page  141. 
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organes  soit  en  rapport  intime  d’action  avec  le  foie  ; 
3°  Que  les  passions  tristes  coexistent , le  plus  souvent , 
avec  une  gastrite  chronique;  4°  Que  l’hépatite,  qui  se 
développe  pendant  le  cours  d’une  phlegmasie  cérébrale 
non  traumatique , a presque  constamment  été  précédée 
des  symptômes  de  la  gastro-entérite  ; si  1 on  réfléchit , 
dis-je,  à ces  diverses  circonstances,  on  en  conclura  sans 
peine  que  si  l’état  du  foie  qui  produit  1 espèce'd  ictère 
dont  il  s’agit  est , chez  quelques  sujets,  l’effet  immédiat 
de  l’influence  directe  que  le  cerveau  a exercée  sur  le  pa- 
renchyme hépatique  , il  reconnaît  le  plus  ordinairement 
pour  cause  prochaine  une  lésion  gastro-intestinale,  qui, 
elle-même,  est  survenue  immédiatement  après  une  émo- 
tion morale  vive  , telle  qu’une  grande  frayeur,  un  accès 
de  colère,  etc. 

La  jaunisse,  qui  se  manifeste  quelquefois  chez  les  fem- 
mes enceintes , est  due,  suivant  les  uns  , au  développe- 
ment de  la  matrice  , qui , dans  la  grossesse,  apporte  une 
gêne  plus  ou  moins  considérable  à la  sécrétion  de  la  bile, 
suivant  les  autres,  au  contraire,  ce  phénomène  doit 
être  rapporté  à un  nouveau  mode  d'action  de  tous 
les  viscères  abdominaux  , à une  sorte  de  spasme 
qui  correspond  à celui  qu'  éprouve  l utérus  pendant 
les  premiers  mois  de  la  gestation  (1).  Pour  moi , je 
pense  que  l’influence  sympathique  que  la  matrice  exerce 
sur  les  voies  digestives  dans  la  grossesse,  nous  donne  une 
raison  très  satisfaisante  du  mode  de  production  de  1 ic- 
tère dans  ce  cas.  C est  encore  ici  presque  toujours  une  irri- 

(t)  Dictionnaire  de  médecine,  qu  18  plumes;  t.  xn,  P»  '18. 
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talion  gastro-inlestinale , qui,  transmise  au  foie,  occa- 
sionne la  coloration  en  jaune  de  la  peau. 

J’ai  avancé,  comme  on  sait,  en  réfutant  l’une  des  ob- 
jections qu’on  a faites  à la  théorie  de  l’absorption  de  ?a 
bile  , que  nous  verrions  plus  bas  que  l’ictère  ne  s’observe 
que  tout  autant  que  le  foie  est  atteint  d’irritation.  Cette 
proposition  se  trouve  démontrée  maintenant,  car  il  ré- 
sulte de  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  diverses  causes  que 
les  auteurs  ont  assignées  à la  coloration  en  jaune  de  la 
peau  que  , quelles  que  soient  les  circonstances  dans  les- 
quelles ce  phénomène  ail  lieu,  la  condition  sine  qnanon 
de  son  existence  est  le  développement  antérieur  d’une 
irritation  du  foie  , tantôt  légère , et  ne  s’annonçant 
que  par  les  signes  qui  dénotent  une  supersécrétion  de 
bile  , tantôt  oftrant  les  caractères  d’une  hépatite  plus 
ou  moins  intense.  Cela  posé,  si  l’on  se  rappelle, 
que  les  matériaux  de  la  bile  n’ont  jamais  été  rencon- 
trés que  dans  le  sang  et  les  urines  des  ictériques,  on 
sera  naturellement  conduite  établir  que,  puisque  d’une 
part  la  teinte  ictérique  ne  commence  à se  manifester  que 
lorsque  le  parenchyme  hépatique  est  devenu  le  siège 
d’une  surexcitation  morbide,  et  que  de  l’autre  les  élé— 
mens  de  la  bile  n’existent  pas  normalement  dans  nos 
humeurs,  la  formation  de  la  jaunisse  est  due  en  définitive 
à ce  que  , le  foie  étant  atteint  d’irritation  chez  les  ictéri- 
ques , les  absorbans  de  ce  viscère  sont  nécessairement 
alors  doués  d’une  activité  plus  grande  que  de  coutume , 
et  pompent  le  fluide  biliaire  ou  s’emparent  seulement  de 
quelques-uns  de  ces  principes  et  les  transportent  dans  le 
torrent  circulatoire.  On  m’opposera  sans  doute  qu’il  ar- 
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rive  souvent  que  la  jaunisse  n’accompagne  pas  l irrita- 
tion hépatique,  et  quelle  devrait  cependant  en  être  insé- 
parable, s’il  était  vrai  qu  elle  dépendit  de  ce  que,  le  foie 
étant  atteint  d’irritation,  les  absorbans  qui  entrent  dans 
ia  structure  de  ce  viscère  se  trouvent  surexcités  et  exer- 
cent leur  action  sur  la  bile.  Mais  ici , comme  dans  beau- 
coup d’autres  cas , il  faut  faire  la  part  de  ce  qui  nous 
échappe  dans  l’étude  des  causes  des  maladies  , et  que , 
dans  notre  ignorance,  nous  désignons  sous  le  nom  d’idio- 
syncrasie, de  disposition  individuelle.  Si  tel  sujet  souf- 
frant d’une  hépatite  ne  devient  pas  ictérique,  tandis  que 
tel  autre  affecté  de  la  même  phlegmasie , ou  n’ayant 
qu’une  irritation  du  foie  peu  prononcée,  voit  la  peau  se 
colorer  en  jaune,  c’est  que  la  constitution  de  ce  dernier 
l’y  dispose  davantage. 

Les  pathologistes  ont  appelé  symptomatique  l’ictéri- 
cie  qui  dépend  d’une  hépatite  aiguë  ou  chronique  , d’un 
abcès  ou  d’une  dégénérescence  du  tissu  propre  du  foie  ; 
spasmodique  ou  essentielle , celle  qui  se  développe  après 
une  émotion  morale  vive  , pendant  la  grossesse,  etc.  ; 
calcideuse , celle  qui  survient  lorsque  des  pierres  ont  pro- 
duit l’obstruction  du  canal  cholédoque;  par  compres- 
sion, celle  qui  résulte  de  l’oblitération  des  canaux  excré- 
teurs par  une  tumeur  située  dans  leur  voisinage.  Mais  je 
ferai  remarquer  que  , dès  le  moment  qu’il  demeure  dé- 
montré que,  quelles  que  soient  les  circonstances  dans  les- 
quelles la  jaunisse  ait  lieu,  son  développement  a toujours 
été  précédé  d’une  irritation  du  foie,  il  est  clair  qu’elle 
n’est  jamais  qu’un  symptôme  de  celle  dernière,  et  que, 
par  conséquent , les  tilres  de  spasmodique  , de  calcu- 
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leuse , etc.,  ne  lui  conviennent  nullement.  Ces  dénomi- 
nations, d’ailleurs  , ont  cela  de  vicieux  qu’elles  ne  don- 
nent pas  une  idée  exacte  du  mécanisme  par  lequel  la  peau 
se  colore  en  jaune. 

Lorsque  l’ictère  se  déclare  à la  suite  de  l’une  de  ces 
irritations  hépatiques  ou  gastro-hépatiques,  qui  sont  oc- 
casionnées par  un  accès  de  colère,  une  vive  frayeur,  etc., 
il  persiste  , eu  général , plus  ou  moins  longtemps  après 
que  tous  les  signes  de  l'affection  simultanée  du  foie  et  du 
tube  digestif  ont  disparu.  Dans  tous  les  autres  cas,  sa  du- 
rée est  le  plus  ordinairement  subordonnée  à celle  de  la 
maladie  qui  le  détermine. 

Quand  les  selles  ont  été  pendant  quelque  temps  peu 
foncées  en  couleur,  et  qu’il  survient  tout  à coup  une 
évacuation  biliaire  abondante  par  le  vomissement  ou 
par  l’anus,  il  y a tout  lieu  de  présumer  que  la  cause 
immédiate  de  la  maladie  est  détruite  et  que  la  jaunisse 
va  se  dissiper. 

La  jaunisse,  n étant  qu’un  symptôme,  n’exige  pas  de 
traitement  particulier.  Cependant  je  crois  que , quand 
elle  survit  à la  cause  qui  l a produite,  on  pourrait  acti- 
ver sa  disparition  par  de  légers  purgatifs,  les  bouillons, 
les  apozèmes  amers  et  apéritifs  , les  sucs  des  plantes 
borraginées,  chicoracées  ; les  tisanes  de  carotte,  de  chien- 
dent , de  cerfeuil,  etc. 

ALTÉRATIONS  DE  LA  BILE. 

J’ai  dit  au  commencement  de  ce  travail  (p.  17)  quelles 
sont  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  bile. 
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Je  vais  maintenant  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les 
changemens  morbides  que  ce  fluide  est  susceptible  d é— 
prouver  par  suite,  soit  de  quelques  maladies  de  l’appa- 
reil qui  l’élabore,  soit  de  certaines  affections  de  la  vésicule. 

Portai  assure  que , lorsque  ce  viscère  est  ce  qu’on 
appelle  gras , et  que  les  quatre  cinquièmes  de  sa  sub- 
stance sont  ainsi  changés  (1),  la  bile  est  claire,  limpide, 
sans  saveur,  purement  albumineuse  , et  n’a  presque  pas 
de  sérum.  Quand  on  la  soumet  à l’évaporation  , elle  se 
prend  en  masse  et  l’on  n’y  découvre  que  des  atomes  de 
soude  et  de  sels.  M.  Andral  a eu  occasion  de  rencontrer 
cet  état  de  la  bile  , non  seulement  dans  les  dégénéra- 
tions graisseuses  du  foie,  mais  dans  quelques  cas  d atro- 
phie de  cet  organe  portée  à un  haut  degré  , et  dans 
quelques  autres  où  le  parenchyme  hépatique  était  in- 
duré, ou  présentait  descyrrhoses,  des  granulations  rouges. 

Nous  avons  vu  que  les  Anglais  pensent  que  1 asthénie 
hépatique  amène  la  diminution  de  la  secrétion  de  la  bile, 
ainsi  que  la  perte  plus  ou  moins  grande  de  ses  qualités 
stimulantes  et  de  la  matière  qui  la  colore.  Cette  opinion 
qui  est  aussi  la  mienne  , mérite  d être  prise  en  sérieuse 
considération,  car  elle  ouvre  en  quelque  sorte  la  porte  à 
une  thérapeutique  presque  totalement  négligée  en  France 
(les  purgatifs)  et  qui  pourtant  pourrait  être  souvent  d’une 
bien  grande  utilité. 

Les  altérations  que  la  bile  présente  ne  consistent  pas 
toujours  dans  la  diminution  plus  ou  moins  grande  de  sa 
matière  colorante  , de  sa  consistance,  ou  de  sa  quantité, 


(l)  Maladies  du  foie,  page 83. 
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on  la  trouve  quelquefois  d’un  jaune  très  prononcé  et 
épaisse  comme  du  blanc  d’œuf  ; d’autres  Ibis,  poisseuse  et 
noire  comme  de  l’eucre;  il  arrive  souvent  enlin  que  sa 
sécrétion  est  considérablement  augmentée. 

Mascagui  parle  d’un  enfant  mort  d’une  fièvre  inter- 
mittente dont  i’estomac  et  les  intestins  étaient  remplis 
d’une  bile  qui  donnait  une  teinte  violette  à l’instrument 
tranchant. 

Bizio  a retiré  de  la  bile  d’une  personne  morte  à l’hô- 
pital de  Venise  d’une  maladie  du  foie  accompagnée  d’ic- 
tère une  matière  verte,  qui,  chauffée  à l’air  jusqu’à  50°, 
se  volatilisait  sous  la  forme  d’une  fumée  rouge,  et  qu’il 
nomme  à cause  de  cela  érythrogène. 

Les  recherches  auxquelles  M.  Hermann,  chimiste  de 
Moscou,  s’est  livré  sur  la  bile  des  cholériques,  lui  ont  dé- 
montré qu’elle  est  d’une  densité  de  1,043  , par  consé- 
quent plus  grande  que  celle  de  la  bile  normale.  Il  en  a 
extrait,  au  moyen  de  l’alcool  et  de  l’éther,  les  mêmes 
principes  que  Tiedemann  et  Gmelin  ont  retiré  de  la  bile 
normale.  Mais  , comme  l’acétate  de  plomb  lui  a donné 
un  précipité  très  abondant,  et  qu’il  n’en  a obtenu  aucun 
par  le  sous-acétate  , on  pourrait  en  conclure  que  la  bile 
des  cholériques  contient  une  plus  grande  quantité  de  ré- 
sine que  de  bile  saine.  (Voyez,  pour  la  composition  de  la 
bile  normale,  pag.  17). 

Chez  un  individu  atteint  d’une  fièvre  bilieuse  avec  ul- 
cération de  la  membrane  muqueuse  intestinale  , et  dont 
la  bile  fut  analysée  par  M.  Orfila,  la  matière  résineuse 
était  évidemment  altérée  , car  elle  avait  une  saveur  ex- 
cessivement amère  et  âcre.  Il  suffisait  d’en  mettre  un 
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atome  sur  la  lèvre  pour  faire  naître  des  ampoules  très 
douloureuses. 

Deidier,  l'un  des  médecins  de  Montpellier  qui  furent 
envoyés  pour  observer  la  peste  de  Marseille , trouva  , 
chez  tous  les  pestiférés,  quels  que  fussent  leur  âge  et  leur 
sexe,  la  vésicule  biliaire  livide,  noire  ou  attaquée  par  le 
charbon,  toujours  remplie  d’une  bile  très  verte  ou  noirâ- 
tre. Ce  fluide  versé  sur  une  plaie  faite  exprès  à différens 
chiens,  les  rendit  d’abord  tristes,  assoupis,  fort  dégoûtés, 
puis  ils  moururent,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  avec 
tous  les  symptômes  de  la  peste. 

Un  gros  de  la  même  bile,  ayant  été  dissous  dans  deux 
onces  d’eau  de  fontaine  tiède  , et  injectée  dans  la  veine 
jugulaire  de  quelques  chiens,  les  fit  périr  en  quatre  heu- 
res. On  rencontra  à l’autopsie  les  caractères  anatomiques 
de  la  peste. 

La  même  quantité  de  bile  injectée  par  la  veine  cru- 
rale , détermina  , sur-le-champ  , chez  les  mêmes  ani- 
maux , un  assoupissement  d’une  heure  , puis  du  dégoût , 
la  perle  de  l’appétit.  Le  troisième  jour,  les  symptômes 
de  la  peste  se  manifestèrent , et  la  mort  ne  tarda  pas  à 
avoir  lieu. 

Un  chien  qui  suivait  les  chirurgiens  lors  des  panse- 
mens,  et  qui  pendant  trois  mois  avait  impunément  avalé 
les  bubons  putréfiés , léché  le  sang  des  pestiférés,  mou- 
rut de  la  maladie  par  suite  de  l’injection  qu’on  lui  fit 
dans  l’artère  crurale  d’une  drachme  de  bile  dissoute  dans 
deux  onces  d’eau. 

Deux  chiens  auxquels  on  fit  avaler  de  la  bile  de  pesti- 
féré en  assez  grande  quantité,  parurent  tristes,  dégoûtés, 


380 


MALADIES  DU  FUIE. 


ils  urinaient  souvent,  surtout  dès  qu’on  les  louchait;  leur 
urine  était  trouble  et  les  excrémens  teints  de  la  bile 
verte  qu’ils  avaient  avalée  , mais  au  bout  de  quelques 
jours  , les  accidens  disparurent  et  tout  rentra  dans  l’état 
normal. 

Ces  expériences,  qui  prouvent  que  ce  n’est  pas  seu- 
lement de  nos  jours  qu’il  y a eu  des  médecins  canicides, 
ne  permettent  pas  de  douter  non  plus  que  la  bile  ne  su- 
bisse des  changemens  notables  dans  sa  composition  chez 
les  individus  atteints  de  la  peste. 

Vicq-d’Azyr,  ayant  été  envoyé,  en  1778  , pour  étu- 
dier une  épizootie  qui  régnait  dans  plusieurs  provinces, 
donna  pour  caractère  le  plus  certain  de  la  maladie  et  de 
sa  contagion  la  propriété  qu’avait  la  bile  prise  sur  un 
animal  infecté  de  la  communiquer  à un  animal  sain. 

MM.  Autenrieth  et  Zeller  se  sont  assurés  que  le  mer- 
cure administré  en  frictions  se  retrouve  dans  la  bile  des 
animaux  tués  par  l’usage  de  ce  métal , et  même  en 
quantité  proportionnellement  plus  forte  que  dans  leur 
sang. 

M.  Berllingeri  s’est  livré  à des  recherches  qui  le  por- 
tent à penser  que  l’électricité  du  sang  diminue  avec  1 âge, 
tandis  que  celle  de  labile  augmente. 

MM.  Emrnert  et  Doering  ont  démontré,  par  des  expé- 
riences faites  sur  des  animaux,  que  l’injection  d’une  bile 
saine  dans  le  péritoine  ne  produit  pas  toujours  la  mort. 
Ce  liquide  est  absorbé  par  la  membrane  séreuse  abdomi- 
nale, et  parfois  avec  une  grande  rapidité.  C’est  ce  qui  fait 
qu’il  ne  survient  pas  constamment  alors  une  péritonite 
mortelle. 
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Enfin,  Morgagni  rapporte  l’observation  d’un  homme 
qui  était  mort  subitement,  et  chez  qui  la  bile  avait  ac- 
quis une  telle  acrimonie,  qu’il  suffit  d’en  introduire 
une  goutte  avec  la  pointe  d’un  scalpel  sous  la  peau  de 
deux  pigeons  pour  les  faire  périr  en  peu  d’instans. 

Les  altérations  de  la  bile  dont  il  vient  d’ètre  queslion 
sont  les  seules  qu’on  ail  observées  jusqu’ici.  Toutes , 
comme  on  voit , à l’exception  delà  dernière,  se  trouvent 
liées  à une  lésion  de  texture  du  foie.  Quant  à celle-ci , 
elle  ne  fut  pas  évidemment  la  cause  de  la  mort  chez  le 
sujet  dont  parle  Morgagni  , et  tout  porte  à croire  que 
c est  aussi  un  état  pathologique  de  l’appareil  biliaire  qui 
la  détermine. 

Le  fluide  qui  nous  occupe  est-il  susceptible  de  s’alté- 
rer spontanément?  ou  , en  d’autres  termes,  y a-t-il  des 
affections  primitives  de  la  bile  ? Cela  peut  être,  mais  nous 
ne  possédons  rien  de  certain  à cel  égard.  Une  chose  que 
nous  savons,  par  exemple,  et  que  l’observation  a mise 
hors  de  doute,  c’est  que  la  bile  n’a  pour  ainsi  dire  pas  de 
tendance  à la  putridité  : il  y a peu  d’humeurs  qui  puis- 
sent soutenir  aussi  bien  le  contact  de  l'air  sans  se  cor- 
rompre , et  c’est  probablement  pour  cette  raison  qu’elle 
modère  ou  qu  elle  ralentit  la  putréfaction  des  substances 
qui  y sont  le  plus  disposées. 


FIN. 
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